تست تمرینی فیزیولوژی ۱ 
پدید آورنده (پدید آورندگان) 


مهسا شیری 


ناشر 
دانش آموختگان تهران 
ویرایش 


ویرایش نهم - شهریور ۱۴۰۰ 


© پیشگفتار 
— فصل ۱: clase‏ عصب و عضله 
رف وی و 


eo _—.‏ فصل ۲: فیزیولوژی غشاء عصب و عضله 


Y 


انتقال مواد از JUS‏ غشای سلولی 
» پتانسیل غشا و پتانسیل عمل ۰ ۱۳۰ 

| » عضله‌ی اسکلتی . م۱ 

/ © عضله‌ی صاف ۰ ۳ ۶ eee‏ 

مه فصل ۳: قلب 

/ 0 عضله‌ی قلبی,قلب به عنوان یک پمپ و عملکرد دریچه‌ای lB‏ ل۱۵ 


TG ee 


7 الکتروکاردیوگرام طبیعی ۲٩‏ 


5 


We 
دارم زده‎ PVN ارزیابی اختلالات عضله‌ی قلبی؛جریان خون کرونر و آریتمی‌ها به کمک الکتروکاردیوگرافی‎ 


—— » فصل ۴: گردش خون 


کلیات گردش خون.فیزیک پزشکی فشار جریان و مقاومت ۰ 5- 


قابلیت اتساع عروق و وظایف دستگاه‌های شریانی و وریدی CdD‏ 


© تنظیم موضعی جریان خون توسط بافت‌ها؛ تنظیم هومورال. ۲ج 


vA 
Vv 
CV مایع بین سلولی و جریان لنف‎ laSyug0 گردش خون در عروق کوچک و دستگاه لنفاوی» تبادل مایع در‎ © ۳2 
۳ 
ATA تنظیم عصبی گردش خون و تنظیم سریع فشار شریانی‎ ۰ 

wh 


» نقش برتر کلیه‌ها در تنظیم درازمدت فشار شریانی ونظام یکپارچه‌ی تنظیم فشار ۳ 
» برون‌ده قلبی» بازگشت وریدی و تنظیم آن‌ها eke‏ 


© گردش خون 13995 جریان خون عضلات و نارسایی قلبی . .۸ 


2 


فصل ۱: «Lie‏ عصب و عضله 


سلول و فیزیولوژی عمومی 
درجه سختی: آسان 
Slat‏ سفال ۶ ۸ 


سبک و میزان سختی سوالات پزشکی 9 دندان‌پزشکی مشابه است. 


خودازمایی 


در مورد اجزای داخل سلولی گزینه درست کدام است؟ (پزشکی اسفند -٩۳‏ قطب تهران) 


گزینه 1 لیزوزيم‌ها از سیستم رتیکولوم جوانه می‌زنند. 
گزینه 2 پروکسی‌زوم‌ها حاوی هیدرولازها می‌باشند. 
گزینه 3 پروکسی‌زوم‌ها دارای توان خود تکثیر شونده می‌باشند. 
گزینه 4 دستگاه گلژی دارای غشایی شبیه میتوکندری است. 
تمایش پاسخ 
۹ 
Spa oo‏ را JES‏ وا aves eens‏ تاه (Gh‏ 
گزینه 1 میکروتوبول‌ها بخشی از شبکه‌ی آندوپلاسمی است که نقش اصلی آن در تقسیم سلولی است. 
گرین» 2 دستگاه گلژی عهده‌دار تولید پروکسی‌زوم‌ها (shy‏ هضم مواد می‌باشند. 
گزینه 3 وزیکول‌های ترشحی معمولاً توسط سیستم سانتریول‌ها تولید و آزاد می‌شوند. 
گزینه 4 شبکه‌ی آندوپلاسمی دارای سطحی گسترده و آنزیم‌های متعددی می‌باشد. 
تمایش پاسخ 
گزینه‌ی دال / شبکه‌ی آندوپلاسمی سطح گسترده و آنزیم‌های متعدد دارد 


کدامیک از جملات زير راجع ay‏ غشاء پلاسمایی درست نیست؟ (پزشکی اسفند 90- قطب کرمان) 


گزینه 1 نفوذپذیری انتخابی برای عبور مواد وجود دارد. 
کزینه 3 کانال‌های آن» ay‏ صورت اختصاصی عمل می‌کنند. 


گزینه 4 از دو لایه‌ی فسفولیپید ay‏ فرم فیزیکی جامد ساخته شده است. 


=) 


کدامیک از مهم‌ترین فاکتور در تعیین سیالیت غشاء سلول است؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- قطب شمال) 


کزینه 1 کلسترول 


= 


گریته 9 پروتبین 
گزینه 4 کربوهیدرات 
نمایش پاسخ 
الف / از جمله مهم‌ترین وظایف کلسترول در سلول‌های جانوری» کنترل سیالیت cline‏ سلولی با قرار گرفتن در Glee‏ دو لایه غشاء است. 
کدامیک نقش کلسترول در غشاء سلول را نشان می‌دهد؟ (پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- قطب کرمان) 
گزینه 2 انتقال کاتیون‌ها 
گزینه 3 اتصال سلول به سلول 
گزینه 4 کنترل سیالیت غشاء 


نمایش پاسخ 
د / از جمله مهم‌ترین وظایف کلسترول در سلول‌های جانوری» کنترل سیالیت غشای سلولی با قرار گرفتن در میان دو لایه غشاء است. 


3 


alas‏ مورد زیر جزء عملکردهای پروتئّین‌های غشاء نیست؟ (علوم‌پایه پزشکی خرداد ۱۴۰۰- میان‌دوره کشوری) 
گزینه 1 تشکیل ساختمانی موسوم ay‏ گلیکوکالیکس را می‌دهند. 
گزینه 2 سلول‌ها را بهم متصل می‌کنند. 
گزینه 3 تشکیل معبری برای عبور مواد حل شده کوچک در غشاء می‌دهند. 


گزینه 4 ay‏ عنوان حسگر عمل می‌کنند. 


Ls 5 Call‏ گلیکوکالیکس | جزء عملکرد پروتئین‌های Lic‏ نیست. 


(Sapa عم راد‎ Goud) ea divs We و‎ SEG flea dhs هو‎ Mess oS AO) Wea dis ی‎ HAG) Wha dhs os ga موی‎ cela 
اسفند 19- کشوری)‎ 
۷۰ 1 گزینه‎ 


نمایش پاسخ 


وقتی گلبول‌های قرمز انکوبه شده در محلول حاوی ۲۸۰ میلی‌مولار NaCl‏ در یک محلول حاوی ۱۴۰ میلی‌مولار NaCl‏ و ۲۰ میلی‌مولار مولکول نسبتا بزرگ ولی نفوذپذیر 
اوره قرار می‌گیرد. کدام تغییر در حجم سلول رخ می‌دهد؟ (علوم‌پایه پزشکی اسفند 99- کشوری) 


گزینه 1 چروکيدگي تورم و لیزشدن 
گزینه 2 چروكيدگي» سپس بازگشت ay‏ حجم اولیه 
گزینه 3 تورم» سپس بازگشت به حجم اولیه 


گزینه 4 هیچ تغييري در حجم سلول رخ نمی‌دهد. 


ب ابتدا چروک می‌شوند و سپس به حجم اولیه بر می‌گردند. 
فصل ۲: فیزیولوژی غشاء» عصب و ALAS‏ 


انتقال مواد از خلال غشای سلولی 
درجه سختی: آسان 
تعداد سوال: ۶۵ 
نکته: نمودار GUS‏ سیب سبز برای انواع انتقالات اهمیت دارد. 


سبک و میزان سختی سوالات پزشکی 9 دندان‌پزشکی مشابه است. 


خودازمایی 


کدامیک از مکانیسم‌های ترانسپورت غشایی اشباع پذیر نیست؟ (پزشکی اسفند ٩۴‏ قطب اصفهان / پزشکی شهریور ۹۴- قطب اصفهان / پزشکی اسفند ۹۴ قطب آزاد 
/ پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند -٩۷‏ قطب آزاد) 
گزینه 1 انتشار تسهیل شده 
گزینه 2 انتقال فعال اولیه 
گزینه 3 انتقال فعال ثانویه 
گزینه 4 انتشار ساده 


نمایش پاسخ 
گزینه‌ی دال / انتقال فعال cadgl‏ ثانویه و LAG!‏ تسهیل شده اشباع‌پذیرند / انتشار ساده اشباع‌پذیر نیست 


عبور یون‌ها با مولکول‌ها از طریق کانال‌های پروتئینی غشاء جزء کدام روش انتقال ذرات از عرض غشای سلولی است؟ (پزشکی شهریور ٩۴‏ قطب تهران / پزشکی 
شهریور ۹۶ قطبی مشهد) 
گزینه 1 انتشار ساده 
زیت 2 افتفنار قسهیال pds‏ 
گزینه 3 انتقال فعال aol‏ 
گزینه 4 انتقال فعال ثانویه 
نمایش پاسخ 
گزینه‌ی الف / انتشار تسهیل شده: عبور یون‌ها یا مولکول‌ها از طریق کانال‌های پروتئینی» یکی از راه‌های ورود گلوکوز a‏ داخل سلول, حداکثر سرعت انتقال را دارد. 
همانند انتشار ساده در جهت گرادیان غلظتی (بدون مصرف۸۲۳) است. 
کدامیک از روش‌های هم‌انتقالی زیر به صورت انتقال فعال ثانویه کار می‌کند؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۵- قطب اصفهان) 
گزینه 1 سدیم و گلوکز 
گزینه 2 سدیم و پتاسیم 
گزینه 3 پتاسیم و هیدروژن 
گزینه ‏ پتاسیم و اسیدآمینه 
نمایش پاسخ 
گزینه‌ی الف / انتقال گلوکوز و سدیم از Lie‏ هم انتقالی (co- transport)‏ 


مولکول الکل چگونه از غشای سلول عبور می‌کند؟ (پزشکی اسفند -٩۳‏ قطب اهواز) 
گزینه 1 کانال یونی 
گزینه 2 انتقال فعال ثانویه 
گزینه 3 پمپ‌های یونی 


گزینه‌ی دال / انتقال الکل انتشار ساده (محلول در چربی) 


plas‏ مورد زیر وجه اشتراک انتقال فعال اولیه و انتشار تسهیل شده مواد از غشای سلول است؟ (پزشکی اسفند ۹۴- قطب اهواز) 


گزینه 2 پروتئین حامل و اشباع پذیری 


ره 9 تأثیر یکسان ABLE‏ بر سرعت انتقال 
تزینه 4 تشابه ظرفیت و سرعت انتقال یکسان 


ad 


افزایش کدامیک از عوامل زیر تا معکوس بر سرعت انتشار ذرات کلوئیدی از غشای سلول دارد؟ (دندان‌پزشکی اسفند -٩۳‏ قطب اهواز) 
گزینه 1 اندازه‌ی ذرات 


گزینه 2 گرادیان غلظتی 


گزینه 4 انرژی جنینی مواد 


نمایش پاسخ 


plas‏ مواد زیر با روش Co-Transport (Symport)‏ از غشای سلول عبور می‌کنند؟ (دندان‌پزشکی شهریور -٩۴‏ قطب اهواز) 
گزینه 1 گلوکز- پتاسیم 
گزینه 2 سدیم- پتاسیم 
گزینه 3 گلوکز- سدیم 
گزینه 4 کلسیم- HS‏ 
نمایش پاسخ 
ie‏ / 7 2 
E‏ — ۳ وم سکس چه =a‏ 
ih‏ نع Iv eo‏ و ) یک مهم 
۱ 
کدامیک از عوامل زیر بر روند انتشار تأثیر معکوس دارد؟ (دندان‌پزشکی اسفند -9F‏ قطب تبریز) 
گزینه 1 سطح انتشار 
گزینه 2 وزن مولکولی 
گزینه 3 اختلاف ble‏ 
گزینه 4 حلالیت 


Yu 
/ غشاء دو لایه‌ی فسفولیبیدی خالص به كداميك از موارد زیر بیش‌ترین نفوذپذیری را دارد؟ (پزشکی اردیبهشت ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری / پزشکی اسفند ۹۴-قطب مشهد‎ 
پزشکی شهریور ۹۷-قطب مشهد)‎ 
اکسیژن‎ 7 ans 
گزینه 2 سدیم‎ 


گزینه 3 کلسیم 


گزینه 4 آب 


الف 


كداميك از پروتیین‌های حامل زیر مواد را توسط انتقال فعال اولیه Lule‏ می‌کنند؟ (دندان‌پزشکی اردیبهشت ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 


گزینه 7 حامل هیدروژن- پتاسیم در سلول‌های جداری معده 

گزینه 2 حامل هیدروژن- سدیم در سلول‌های کلیوی 

گزینه 3 حامل گلوکز- سدیم در سلول‌های روده 
گزینه 4 حامل کلسیم- سدیم در سلول‌های قلبی 

نمایش پاسخ 

الف 

خروج re‏ فعال ماده‌ای از سلول با پروتئین حامل صورت می‌گیرد: (پزشکی اسفند -٩۳‏ قطب آزاد) 
گزینه 1 خروج ماده از طریق کانال‌ها صورت می‌گیرد. 
Dae?‏ اقا انم Bato‏ کازان بیرخت تاک امزت: 
گزینه 3 خروج این ماده از طریق پمپ صورت می‌گیرد. 
گزینه 4 غلظت این ماده در داخل سلول کم‌تر است. 


= 


کدام گزینه صحیح است؟ (پزشکی شهریور -9F‏ قطب آزاد) 

گزینه 1 الکل‌ها از طریق انتشار ساده از فضای سلول‌ها عبور می‌کنند. 
کزینه 2 حمل مواد از طریق انتشار تسهیل شده از کانال‌های پروتئینی صورت می‌گیرد. 
گزینه 3 ورود کلسیم به داخل سلول‌ها از طریق انتقال فعال اولیه صورت می‌گیرد. 
گرینه 4 در انتقال فعال ثانویه. سدیم از سلول خارج می‌شود. 


کدامیک از عوامل زیر باعث افزایش سرعت انتشار تسهیل شده گلوکز می‌گردد؟ (دندان‌پزشکی شهریور -٩۴‏ قطب تبریز) 


گزینه 1 افزایش تعداد حامل‌ها 
گزینه 2 افزایش فعالیت پمپ سدیم پتاسیم 
گزینه 3 افزایش تولید ATP‏ 
گرینه 4 کاهش پتانسیل غشاء 
نمایش پاسخ 
الف 


در ارتباط با اسمز در بدن گزینه‌ی درست کدام است؟ (پزشکی اسفند -٩۳‏ قطب تهران) 


گزینه 1 مقدار فشار کلی اسمزی مایعات بدن برابر ۱۹۳۰۰ میلی‌متر جیوه است. 
گزینه 2 مقدار اسمولالیته خون حدود Pee‏ میلی‌اسمول است. 
گزینه 3 مقدار فشار اسمزی وابسته به اندازه‌ی ذرات محلول است. 
گزینه 4 مقدار ۸۵۸/۵ گرم NaCl‏ در یک لیتر. محلولی ایزواسمول با خون ایجاد می‌کند. 
نمایش پاسخ 
گزینه‌ی ب / اسمز: مقدار اسمولالیته‌ی خون ۳۰۰ میلی‌اسمول» یک میلی‌اسمول از هر ماده فشار ی معادل ۳ /19 میلی‌متر جیوه» اساسی کاری اسمز تعداد ذرات 
سس یت سس سس سس 


las‏ گزینه‌ی زیر از وظایف چربی غشاء نیست؟ (پزشکی اسفند -٩۳‏ قطب تهران) 


گزینه 1 a‏ عنوان خازن عمل می‌کنند. 
گزینه 2 نقش مهمی در نقل و انتقال قندها و اسیدهای آمینه دارند. 
گزینه 3 در سیگنالینگ سلولی نقش دارند. 


گزینه 4 جایگاه مناسبی sly‏ استقرار پروتئین‌ها می‌باشند. 


تِ 


Gv Cilla Goad ae tH‏ شوه ه BOs‏ ال سین اسر 
گزینه 2 افزایش اندازه‌ی ذرات باعث افزایش میزان فشار اسمزی می‌شود. 
گزینه 3 تعداد ذرات موجود در یک گرم از هر ماده ثابت است. 
گزینه 4 یک میلی اسمول در هر ماده‌ای فشاری برابر ۱۹/۳ میلی‌متر جیوه ایجاد می‌کند. 
ی ی مر سر 
نمایش پاسخ 
> 


در رابطه با ساختار غشاء می‌توان گفت: (دندان‌پزشکی شهریور ۹۴- قطب تهران) 


گزینه 1 رسپتورها از انواع پروتئین‌های کروی غشاء در سطح داخل است. 
گزینه 3 ترکیب چربی‌های غشاء در هر دو لایه‌ی cob slic‏ 9 یکسان است. 


نمایش پاسخ 


[ 

در مورد انتقال موارد «gly a‏ کدام گزینه درست است؟ (دندان‌پزشکی شهریور -٩۴‏ قطب تهران) 
گزینه 1 هم‌انتقالی سدیم با قند یک انتقال فعال اولیه است. 
گزینه 2 با »۱ برابر شدن مقدار تغلیظ انرژی مصرف شده Ul‏ دو برابر می‌شود. 


کریده 4 در سطح روده- گلوکز فقط در Cage‏ شیب غلظت به داخل منتقل می‌شود. 


نمایش پاسخ 


a 


اگر پمپ سدیم- پتاسیم a)‏ طور موقتی به وسیله‌ی یک دارو مهار گردد. در این صورت کدام تغییر زیر بوجود می‌آید؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند -٩۳‏ قطب شمال) 


گزینه 1 غلظت سدیم داخل سلولی کاهش می‌یابد. 
گزینه 2 تورم سلولی به دلیل اسمز آب به وجود می‌آید. 
گزینه 3 پتانسیل داخل سلولی منفی‌تر می‌شود. 

گزینه 4 مصرف اکسیژن سلولی افزایش whee‏ 


تا 

ورود گلوکز a‏ داخل سلول‌ها با PIS‏ روش‌های زیر صورت می‌گیرد؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور ۹۴- قطب شمال) 
گزینه 1 انتقال فعال اولیه- انتشار ساده 
ره 2 انتقال فعال ثانویه(هم انتقالی با سدیم)-انتشار تسهیل شده (توسط حامل) 
گزینه 3 انتقال فعال اولیه- انتقال فعال ثانویه 
گزینه 4 انتقال ساده- انتشار تسهیل شده 

age 

ب / (ورود گلوکز به شکل انتشار تسهیل شده(توسط حامل) و انتقال فعال ثانویه(همانتقالی با سدیم) می‌باشد. 


کدامیک از گزینه‌های زیر در رابطه با ویژگی‌های انتشار تسهیل شده. صحیح است؟ (دندان‌پزشکی اسفند -٩۳‏ قطب شمال) 
گزینه 1 ay‏ صورت غیر انتخابی انجام می‌شود. 

گزینه 2 رابطه‌ی غلظت با سرعت انتقال به صورت خطی است. 

کزینه 4 حداکثر سرعت انتقال (Vmax)‏ دارد. 


نمایش پاسخ 


=) 


کدامیک از روش‌های انتقالی زیر فعال محسوب نمی‌شود؟ (دندان‌پزشکی شهریور -٩۳‏ قطب کرمان) 
گزینه 1 اسمز 
گزینه 2 اندوسیتوز 
گزینه 3 فاگوسیتوز 


گزینه 4 پینوسیتوز 


الف 
در پدیده‌ی اسمز کدامیک از موارد زیر نقش اساسی دارد؟ (پزشکی شهریور ۹۴- قطب مشهد) 
گزینه 1 اندازه‌ی ذرات 
گزینه 2 تعداد ذرات 
گزینه 3 نوع بار الکتریکی 


گزینه 4 wig‏ ذرات 


= 


elas‏ ویژگی هم در انتشار ساده و هم در تسهیل شده وجود دارد؟ (پزشکی شهریور 90- قطب مشهد) 
گزینه 1 در جهت گرادیان غلظتی انجام می‌شوند. 

گزینه 2 حالت اشیاع‌پذیری دارند. 

گزینه 3 ay‏ پروتئین حامل نیاز دارند. 

گزینه 4 ATP ay‏ نیاز دارند. 

نمایش پاسخ 

call 

در مود روش‌های Gal‏ مواد از عشاء Glen‏ کت اپرشی (Glam bs ٩۳ sal‏ 
گزینه 1 انتقال فعال اولیه برخلاف انتقال فعال ثانویه اشباع‌پذیر است. 


کرینه 2 انتقال مواد از طریق پروتئین‌های ناقل کاملاً اختصاصی بوده و گاهی بدون مصرف انرژی صورت می‌گیرد. 


گزینه 3 انتشار مواد محلول در چربی در جهت گرادیان و انتشار یون‌ها برخلاف cage‏ گرادیان غلظت است. 
anys‏ 4 اسمز توعی اتتقال با صرف حداقل اثرژی است: 


نمایش پاسخ 


= 


las‏ عامل در تعیین میزان پتانسیل تعادلی یک یون موّثر است؟ (پزشکی شهریور ۹۵- قطب همدان) 
گزینه 1 اندازه‌ی 92 

کزینه 2 اختلاف غلظت یون مورد نظر 

ai, 55‏ 3 فشار انکوتیک پلاسما 


تک 


کدامیک از گزینه‌های زیر بیانگر عملکرد پمپ سدیم و پتاسیم نیست؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند -٩۴‏ قطب تهران) 
گزینه 1 افزایش اسمولاریته درون سلول 
گزینه 2 ایجاد اختلاف غلظت سدیم و پتاسیم درون و برون سلولی 
گزینه 3 ایجاد ولتاژ الکتریکی منفی در درون سلول 
گزینه 4 کنترل حجم سلولی 


al 


وال 9 


نفوذپذیری انتخابی کانال‌های یونی پتاسیم در غشای سلول ناشی از چیست؟ (دندان‌پزشکی شهریور 90- قطب تبریز) 


گزینه 1 ناشی از اختلاف اندازه‌ی قطر یون‌های پتاسیم است. 
گزینه 2 JLIS‏ در قسمت درونی با یون پتاسیم واکنش کوالان داده و آن را انتقال می‌دهد. 
گزینه 3 ناشی از وجود کربنیل اکسیژن در بخش درونی کانال یونی می‌باشد. 
گزینه 4 یکی از واحدهای فرعی کانال‌های یونی ole‏ نفوذپذیری انتخابی آن است. 

نمایش پاسخ "۳ 
9« سس 7 لسن 


سرعت انتشار یک ذره از عرض غشای تحت 86 کدامیک از عوامل زیر افزایش می‌یابد؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۹۵- قطب کرمان) 


گزینه 1 کاهش سطح غشاء 
گزینه 3 افزایش اندازه‌ی ذره 


گزینه 4 افزایش شیب غلظتی ذره 


=) 


)5155 مور دیل ار ورگ های مشترک Utell‏ ساده واتشار سهیل شده است : (رشی اسفند مه قط مشهد) 
گزینه 1 حرکت در جهت شیب غلظت 

گزینه 2 اشباع پذیری 

گزینه 3 نیاز ay‏ پروتئین حامل 


گزینه 4 رقابت پذیری 


val 


گزینه 1 هم‌انتقالی سدیم- گلوکز مختل می‌شود. 
گزینه 2 حجم داخل سلولی کاهش می‌یابد. 
گزینه 3 میزان پتاسیم داخل سلول افزایش می‌یابد. 


گرینه 4 اسمولاریته داخل سلولی تغییری نمی‌کند. 


گزینه‌ی الف / پمپ سدیم- پتاسیم: ایجاد ولتاژ الکتریکی منفی در درون سلول / ایجاد اختلاف غلظت سدیم و پتاسیم درون و بیرون سلول» نوع پمپ الکتروژنیک باعث 
VL‏ رفتن فعالیت مبادله‌گر سدیم- کلسیم در سطح سلول قلبی. اگر توسط دارو مهار بشه سلول بخاطر اسمز آب متورم ميشه 


غلظت خارج سلولی plas‏ بون» هزار برابر غلظت آن در داخل سلول است؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۹۵- مشترک کشوری) 


گزینه 1 پتاسیم 

کزینه 2 سدیم 

pS 3 گزینه‎ 

گزینه 4 کلسیم 

۲ ۲ ای‎ @ 2 a a : 
Radial lk ee موه‎ gL? er Poe د علوبت‎ 


کدامیک در مورد عملکرد مستقیم پمپ سدیم- پتاسیم ATPase‏ صحیح است؟ (پزشکی 9 دندان‌پزشکی اسفند ۹۵- قطب اصفهان) 
گزینه 1 کنترل حجم سلول با افزایش خروج آب از سلول 
گزینه 2 منفی‌تر کردن پتانسیل استراحت غشاء 
گزینه 3 تولید انرژی بواسطه‌ی افزایش اندک سدیم داخل سلولی 


گرینه 4 مصرف ۶۵۳۰ انرژی سلول عصبی فعال 


esl‏ از موارد زير 55 اعمال ey‏ سیم Saad ely‏ (دندان برش اسشند ٩۵‏ قطب تهران) 
۳ 7 یک پمپ الکتروژنیک oF‏ 

گرینه 2 باعث بالا رفتن فعالیت مبادله‌گر سدیم- کلسیم در سطح سلول قلبی می‌شود 

گزینه 3 توزیع متناسب سدیم و پتاسیم در دو طرف غشای سلول 


ىا 


سوال 35 


افزایش کدامیک از موارد زیر موجب کاهش عبور یک ذره از غشاء می‌شود؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۶- هشت قطب مشترک) 


2 
تجویز کدامیک از محلول‌های ذیل» سلول را دچار تغییر حجم نمی‌کند؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۶- قطب مشهد) 
گزینه 1 سرم قندی ۰/۵ 


گزینه 2 سرم نمکی %0/4 


گزینه 3 سرم قندی ۹۵۰/۳۲ 


گزینه 4 سرم نمکی \/\% 


سطال 27 


کدامیک از گزینه‌های زیر از ویژگی‌های مشترک انتشار ساده و تسهیل شده است؟ (پزشکی اسفند ۹۶- قطب مشهد) 
گزینه 1 رقابت‌پذیری 
گزینه 2 اشباع‌پذیری 
گزینه 3 pre‏ مصرف ATP‏ 
گزینه 4 نیاز ay‏ حامل 


a 
ملکول گرم از کدامیک از موارد زیر در یک لیتر محلول بیش‌ترین است؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۹۶- قطب شمال. کرمان و اصفهان)‎ Sy فشار اسمزی حاصل از حل شدن‎ 
گزینه 1 گلوکز‎ 
گزینه 2 کلرید کلسیم‎ 
گزینه 3 کلرور سدیم‎ 
گزینه 4 بی‌کرینات سدیم‎ 


= 


کدام گزینه نشان دهنده‌ی شباهت انتقال فعال و انتشار تسهیل شده است؟ (دندان‌پزشکی اسفند ٩۶‏ قطب مشهد) 
گزینه 1 lls‏ حداکثر انتقال هستند. 
گزینه 2 با صرف انرژی انجام می‌شوند. 


گزینه 4 مواد در جهت شیب غلظت انتقال می‌یابند. 


کدامیک از سرم‌های ذیل به عنوان سرم ایزوتون شناخته می‌شود؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۹۶- قطب مشهد) 
گزینه 1 سرم قندی ۰/۹٩‏ % 

گزینه 2 سرم نمکی ۰/٩‏ % 

گنه 2 سرم نمکی ٩۵۱/۱‏ 

گزینه 4 سرم نمکی 9۰/۶ 


کدامیک از عوامل زیر سبب افزایش میزان انتشار ساده می‌شود؟ (پزشکی شهریور ۹۷- قطب اصفهان) 


نمایش پاسخ 


گزینه 1 افزايش سطح غشاء و اندازه‌ی ذره 


کزینه 2 افزایش قابلیت حلالیت و پتانسیل غشاء ; ae‏ 


گزینه 3 کاهش ضریب انتشار و قابلیت حلالیت زر He‏ زر را تیم 


گزینه 4 کاهش ضخامت غشاء و اندازه‌ی ذره 


> 


کدامیک ay‏ دنبال مهار پمپ سدیم- پتاسیم اتفاق می‌افتد؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور -AV‏ قطب شمال) ۱ ۳ 

گزینه 1 حجم سلول افزایش می‌یابد 

گزینه 2 پتانسیل غشاء منفی‌تر می‌شود ۱ 

گزینه 3 اسمولاریته‌ی سلول کاهش می‌یابد 

گزینه 4 قدرت انقباضی قلب کاهش می‌یابد | 
oer‏ هه 

الف 0 

جذب گلوکز از غشای Gul‏ سلول‌های اپی‌تلیال روده توسط کدام مکانیسم صورت می‌گیرد؟ (پزشکی شهریور ۹۷- قطب مشهد) 

گزینه 1 انتقال فعال agi‏ 

گزینه 2 انتقال فعال اولیه 

گزینه 3 انتشار تسهیل شده 


گزینه 4 انتشار ساده 


نمایش پاسخ 


کدامیک از موارد زیر انتقال فعال ثانویه‌ی Co- transport‏ است؟ (دندان‌پزشکی شهریور -٩۷‏ مشترک کشوری) 


گزینه 1 سدیم- کلسیم 
گزینه 72 سدیم- پتاسیم 
گزینه 3 سدیم- هیدروژن 
گزینه 4 سدیم- اسیدآمینه 
نمایش پاسخ 
)> 


کدامیک از فرآیندهای انتقال مواد ذیل نیازمند صرف انرژی نیست؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۷- قطب مشهد) 


کزینه 1 خروج Na‏ از سلول‌های عصبی 
گزینه 2 ورود Ca‏ به رتیکولوم سارکوپلاسمی 
گزینه 3 ورود هیدروژن به لوله‌ی انتهایی کلیه 


گزینه 4 ورود گلوکز ay‏ بافت چربی 


> 


کدام مورد زیر انتشار تسهیل شده از عشای سلول را محدود می‌کند؟ (دندان‌پزشکی اسفند ٩۷‏ قطب تبریز) 
2255 1 میزان ATP‏ داخل سلول 

گزینه 7 Gy pd‏ حلالیت مواد حل شونده 

گزینه 3 سرعت تغییر شکل فضایی حامل 


نمایش پاسخ 
ج. عامل محدود کننده‌ی انتشار تسهیل Vmax cord‏ یا زمان مورد نیاز پروتئین‌های حامل برای بازگشتن ay‏ فرم اولیه‌شان است. 


apie 


کدامیک از موارد زیر ay‏ صورت هم‌انتقالی (Co- transport)‏ صورت می‌گیرد؟ (پزشکی اسفند -YV‏ قطب مشهد) 


کزینه 1 ورود گلوکز از غشاء رآسی سلول پوششی روده 
گزینه 2 خروج گلوکز از غشاء قاعده‌ای جانبی سلول روده 
کزینه 3 ورود کلسیم ay‏ سلول عضلانی قلب 
گزینه 4 خروج کلسیم از سلول عضلانی قلب 
تمایش پاسخ 
el Neate‏ و تیم تس SSOLT Gail tes‏ روگ تام سود 


گزینه 1 کلسیم خارج سلولی 
گزینه 2 میزان ATP‏ 
گزینه 3 پتاسیم داخل سلولی 
گزینه 4 سدیم داخل سلولی 
نمایش پاسخ 
د. عملکرد این پمپ DE‏ کردن ۳ UR‏ سدیم و وارد کردن ۲ یون پتاسیم به درون سلول است. 


به دنبال تزریق وریدی مایع هییپرتونیک A>‏ تغییری در حجم و اسمولاریته داخل سلولی به وجود می‌آید؟ (دندان‌پزشکی اسفند -٩۷‏ قطب تبریز) 


گزینه 1 حجم و اسمولاریته افزایش می‌یابد. 
گزینه 7 حجم و اسمولاریته کاهش می‌یابد. 
گزینه 3 حجم کاهش و اسمولاریته افزایش می‌یابد. 
گزینه 4 حجم افزایش و اسمولاریته کاهش می‌یابد. 
تمایش پاسخ 
ج. تزریق glo‏ هایپرتونیک باعث افزایش اسمولاریته ICF‏ و ECF‏ و افزایش حجم ECF‏ و کاهش حجم ICF‏ می‌شود. 


کدامیک از سرم‌های زیر فقط باعث افزایش حجم مایع خارج سلولی بدون تغییر اسمولاریته‌ی آن خواهد شد؟ (پزشکی اسفند -AV‏ قطب مشهد) 


گزینه 1 محلول نمکی 70۹٩‏ در صد سالین 
گزینه 2 محلول نمکی 70۶ درصد سالین 
ae las Gas‏ کرد illic‏ 
گزینه 4 محلول قندی- نمکی هیپوتون 
نمایش پاسخ 
الف. همانطور که می‌دانید سرم نمکی ٩‏ درصد سالین» سرم ایزوتون است و GST‏ بر حجم مایع داخل سلولی ندارد. 


اسمولاریته و تونوسیته plas‏ محلول بیش‌تر است؟ (پزشکی 9 دندان‌پزشکی اسفند 4۷- قطب همدان) 


گزینه 1 کلرید کلسیم ۳۰۰ میلی‌مولار 
گزینه 2 گلوکز ۴۰۰ میلی‌مولار 
گزینه 3 کلرید سدیم ۳۵۰ میلی‌مولار 
گزینه 4 آوره ۴۵۰ میلی‌مولار 
نمایش پاسخ 
الف. اسولاریته ay‏ تعداد ذرات موجود در محلول بستگی دارد و هر مول کلسیم کلرید در صورت تفکیک ۳ یون آزاد می‌کند. در اين نوع سوّالات Yl‏ میزان مول ماده ذکر 
شده در تعداد ذرات به وجود آمده حاصل از تفکیک ماده ضرب شود. 
با فرض تفکیک کامل نمک‌ها. کدامیک از محلول‌های زیر نسبت ay‏ یک میلی‌مول NAC]‏ هبپراسموتیک است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند AV‏ قطب اصفهان تهران 
و کرمان) 
گزینه 1 1.5mM glucose‏ 
1mM KCl 2 «35‏ 
گزینه 3 1mM glucose‏ 
گزینه 4 CaCl2‏ 1۳0۸ 
نمایش پاسخ 
د. همانطور که می‌دانید اسولاریته به تعداد ذرات موجود در محلول بستگی دارد و هر مول کلسیم کلرید در صورت تفکیک ۳ Ugg‏ آزاد می‌کند. 


در شرایط فیزیولوژیک, کدامیک از موارد زیر در مورد انتشار ساده صحیح است؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب اهواز) 


گزینه " سرعت انتشار با سطح غشاء رابطه‌ی عکس دارد. 
گزینه 2 سرعت انتشار با دما رابطه‌ی مستقیم دارد. 
گزینه 3 سرعت انتشار با ضخامت غشاء رابطه‌ی مستقیم دارد. 
گزینه 4 سرعت انتشار با جذر وزن مولکولی ماده‌ی انتشاری رابطه‌ی مستقیم دارد. 
نمایش پاسخ 
تب زسرفت ان ار شفاج با دما فطع URI‏ رانطفی تیم وبا شکاست شفاء 9 وین مولگونی فاده liye edb‏ 


=) 


عبور lau‏ پتاسیم slic jl‏ سلول راحت‌تر از عبور یون‌های سدیم است زیر aialtralisioreieisisiele ls‏ ره (پزشکی ریفرم 9 کلاسیک شهر پور ۸- قطب تهران) 


کزینه 1 واکنش پون‌های سدیم با اکسیژن کربونیله فیلتر انتخابی» Sch‏ دهیدراتاسیون یون‌های سدیم می‌شود. 
گزینه 2 واکنش یون‌های پتاسیم با اکسیژن کربونیله فیلتر انتخابی» Seb‏ دهیدراتاسیون یون‌های پتاسیم می‌شود. 
گزینه 3 واکنش یون‌های پتاسیم با اکسیژن کربونیله فیلتر انتخابی» Seb‏ دهیدراتاسیون یون‌های پتاسیم می‌شود. 
گزینه 4 قطر مولکولی یون‌های پتاسیم بیش از یون‌های سدیم است. 
نمایش پاسخ 
ب / کانال‌های پتاسیمی به یون‌های پتاسیم »۱۰۰ برابر بیش‌تر نسبت ay‏ سدیم نفوذپذیر هستند. چرا که در قسمت فوقانی منفذ JUS‏ یک صافی گزینشی وجود دارد که 


کدامیک از موارد زیر بین انتقال فعال اولیه و ثانویه مشابه است؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۸- قطب زنجان) 


گزینه 1 وجود واسطه‌ی پروتئینی 
گزینه 2 مصرف مستقیم انرژی 
کزینه 3 اشباع ناپذیری 
گزینه 4 وابستگی به سدیم برای انتقال 
نمایش پاسخ 
الف / در هر دو نوع انتقال فعال اولیه و ثانویه وجود یک پمپ یا پروتئین انتقال دهنده مشترک است. در حالی که گزینه‌ی ب فقط در مورد نوع اولیه و گزینه‌ی > فقط در 
مورد نوع ثانویه و گزینه‌ی ج در مورد هیچکدام صدق نمی‌کند. 


به دنبال تزریق یک لیتر Rilo‏ هیپرتونیک به داخل ,5 90953( تغییرات اسمولاریته‌ی lak‏ داخل و خارج سلول به نرتیب چگونه است Sc‏ (پزشکی کلاسیک شهر پور ۸- 
قطب شمال) 


گزینه 1 کاهش- کاهش 
گزینه 2 افزایش- افزایش 
گزینه 3 افزایش- کاهش 
گزینه 4 کاهش- افزایش 
تمایش پاسخ 
ب / با تزریق gl‏ هایپرتونیک به درون رگ. اسمولاریته‌ی داخل رگ افزایش میابد و از طرفی Gly‏ جبران نسبی col‏ مایع از درون سلول به داخل رگ کشیده می‌شود AS‏ 
سبب افزایش اسمولاریته‌ی داخل سلولی هم می‌شود. 
در مورد انتقال مواد از غشاء سلول کدام عبارت صحیح است؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب کرمان) 
گزینه 1 انتقال فعال نیاز به پروتئین حامل دارد 
گزینه 2 انتشار در خلاف جهت شیب الکتریکی شیمیایی رخ می‌دهد 
گزینه 3 انواع روندهای انتقال از غشاء غیر قابل اشباع می‌باشند 
کزینه 4 فشار اسمزی به وسیله‌ی جرم ذرات در واحد PRS‏ تعیین می‌گردد 
نمایش پاسخ 
call‏ / در هر دو نوع انتقال فعال اولیه و ثانویه وجود یک پمپ یا پروتئین انتقال دهنده مشترک است. در مورد گزینه‌ی د دقت کنید که این تعداد ذرات موجود است که 
اسمولاریته را مشخص می‌کند. 
کدامیک از گزینه‌های زیر از ویژگی‌های انتشار تسهیل شده نیست؟ (پزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- قطب مشهد) 
گزینه 1 اشباع‌پذیری 
گزینه 2 نیاز ay‏ حامل 
گزینه 3 نیاز ay‏ انرژی 


گزینه 4 رقابت‌پذیری 


نمایش پاسخ 
ج / انتشار تسهیل شده به دلیل نیاز JUS ay‏ اشباع‌پذیر است. در Sle‏ که در انتشار تسهیل شده هیچ‌گونه انرژی مصرف نمی‌شود. 
تجویز کدامیک از محلول‌های ذیل Gch‏ افزایش حجم مایع خارج سلولی (ECF)‏ بدون تغییر در حجم wile‏ داخل (ICF) Jol‏ در بدن می‌شود؟ (پزشکی کلاسیک شهریور 
۸ قطب مشهد) 
گزینه 1 محلول نمکی ۶۵۱.۱ 
کزنه 2 محلول Sai‏ %9.9 
گزینه 3 محلول قندی خوراکی 
گزینه 4 محلول هیپوتون قندی- نمکی 
نمایش پاسخ 


ب / حالت بیان شده در سوّال تنها در صورتی ایجاد می‌شود که یک محلول ایزوتونیک تزریق شده باشد که باعث شیفت مایع به داخل یا خارج سلول نشود و حجم داخل 
سلولی تغییری نکند. 


ات 


کدامیک از حامل‌های زیر a‏ روش انتقال فعال ثانویه‌ی مواد را از غشاء عبور نمی‌دهد؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۸- قطب مشهد) 


گزینه 1 حامل گلوکز- سدیم در غشاء لومنی روده 
گزینه 2 مبادله‌گر سدیم- کلسیم در غشاء سلول قلبی 
گزینه 3 پمپ سدیم- پتاسیم در غشاء قاعده‌ای le‏ سلول جداری معده 
گزینه 4 حامل گلوکز- اسیدآمینه در غشاء توبول ابتدایی 
نمایش پاسخ 
ج / گزینه‌های الف 4 طریق Symport‏ و گزینه‌ی ب از طریق Antiport‏ انتقال می‌دهند و از انواع انتقال فعال اولیه هستند. پمپ سدیم پتاسیم انتقال فعال اولیه 
می‌باشد. 


Shug plas‏ زیر مختص انتقال فعال است و در انتشار تسهیل شده دیده نمی‌شود؟ (علوم‌پایه دندان‌پزشکی خرداد ۱۴۰۰- میان‌دوره کشوری) 


wore رقت‎ dali port fer نم‎ thre) اب آستا‎ epic eg مد کلب جر غست‎ as 


گزینه 1 می‌تواند مواد را در GUS‏ جهت گرادیان غلظتی انتقال دهد. 
گزینه 2 می‌تواند مواد را در جهت گرادیان غلظتی انتقال دهد. 
گزینه 3 می‌تواند توسط مواد مشابه با مواد انتقال یافته مهار شود. 


گزینه 4 برای مواد انتقال یافتهء بسیار اختصاصی است. 


ب- wf‏ در انتقال فعال مواد در GUS‏ جهت گرادیان غلظتی منتقل می‌شوند. 
تفاوت انتشار ساده و تسهیل‌شده چیست؟ (علوم‌پایه پزشکی خرداد ۱۴۰۰- میان‌دوره کشوری) 
گزینه 1 در انتشار ساده» میزان انتشار با افزایش غلظت مواد انتشاريابنده به حداکثر می‌رسد. 
گزینه 2 انتشار ساده برای انتقال مواد. نیازمند تغییر فرم فضایی و شیمیایی پروتئین غشایی است. 
گزینه 3 در انتشار odd agus‏ میزان انتشار نمی‌تواند بیشتر از حد ماکزیمم افزایش یابد. 


گزینه 4 در انت نتشار 5 تسهیا (OD,‏ در ابتدا سرعت انت نتشار آ هسته‌تر از انت نتشار ساده | Cw‏ 


ج در انتشار تسهیل شده تعداد پروتئین‌های غشایی محدود می‌باشد. 
کدام‌یک از عبارات زیر در مورد انتشار تسهیل شده نادرست است؟ (علوم‌پایه دندان‌پزشکی دی 99— میان‌دوره) 
کزینه 1 پروتئین‌های حامل» دارای منفذی به بزرگی ابعاد مولکول انتشار یافته هستند. 
گزینه 2 در داخل پروتئین‌های «hale‏ تاحیه‌ای برای اتصال ay‏ مولکول در خال انتشار وجود دارد. 
گزینه 3 حرکت حرارتی مولکول متصل شده ay‏ گیرنده. باعث جدا شدن آن از گیرنده می‌شود. 
گزینه 4 میزان انتشار مولکول بیش از میزان تغییر پروتئین حامل ow‏ دو حالت اتصال به مولکول و جداشده از مولکول است. 
نمایش پاسخ 
> میزان انتشار مولکول بیش از میزان تغییر پروتئین حامل بین دو حالت اتصال به مولکول و جداشده از مولکول نیست. 


گزینه 1 ارتباط بین شیب غلظتي و سرعت انتشار خطي است. 
کرینه 2 مستقیماً به انرژي و تعداد پروتئین‌های حامل وابسته است. 
گزینه 3 با افزايش غلظت ماده انتشار یابنده. سرعت انتشار به Vax‏ می‌رسد. 
گزینه 4 در شروع انتشار» سرعت آن آهسته است. 

نمایش پاسخ 
joe‏ انتشار شسمیل شده با افزایش فلظت wale‏ اتشار باینده شرع انتشار به Sle‏ من‌رسد: 


کدام مورد زیر محتمل‌ترین مکانیسم انتقال گلوکز به داخل سلول است؟ (علوم‌پایه دندان‌پزشکی اسفند 99- کشوری) 
گزینه 1 انتشار ساده 


کزینه 2 انتشار تسهیل شده 
گزینه 3 انتشار توده‌ای 
گزینه 4 انتقال فعال اولیه 


ب انتشار تسهیل شده موجب انتقال گلوکز به داخل سلول می‌شود. 


پتانسیل غشا و پتانسیل عمل 
درجه سختی: سخت 
تعداد سوال: ۱۲۰ 
نکته: وضعیت دریچه‌ی فعالسازی و غیرفعالسازی سدیم در مراحل مختلف اهمیت دارد. 


سبک و میزان سختی سوالات پزشکی 9 دندان‌پزشکی مشابه است. 


خودازمایی 


در plas‏ حالت پتانسیل غشاء ay‏ پتانسیل تعادلی پتاسیم نزدیک‌تر است؟ (پزشکی اسفند -٩۳‏ قطب مشهد) 
گزینه 1 در قله‌ی پتانسیل عمل 
گزینه 2 در حالت استراحت 
گزینه 3 در طی هایپرپلاریزاسیون 


گزینه 4 در نیمه‌ی دپلاریزاسیون 


اختلاف غلظت دام برن در دو طرف elas‏ تفش بیش‌تری در بتانسیل استرات ری فییر عصبی دارد؟ (دندان‌پرشی شهریور 1۵ قطب مشهد) 


گزینه 1 سدیم 
گزینه 2 HS‏ 
گزینه 3 پتاسیم 


1 
e 
aes 


2 


plas‏ مرحله مشخص کننده‌ی حداکثر فرکانس ارسال سیگنال در سلول‌ها است؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۵- قطب همدان) 


گزینه 1 تحریک‌پذیری 
گزینه 2 تحریک ناپذیری 
گزینه 3 دپلاریزاسیون 


گزینه 4 ریلاریزاسیون 


تغبیر غلظت خارج سلولی کدامیک از یون‌های زیر تحریک پذیری غشای سلول عصبی را افزایش می‌دهد؟ (پزشکی اسفند ۹۴- قطب کرمان) 


گزینه 1 افزايش سدیم 
گزینه 2 افزایش پتاسیم 
گزینه 3 کاهش کلسیم 
گزینه 4 کاهش HS‏ 


گزینه‌ی ب/ بالا رفتن غلظت پتاسیم در مایع GE‏ سلولی موجب تحریک پذیری سلول was‏ می شود. 


در سلول عصبی, با افزایش غلظت پتاسیم خارج از سلولی» کدام مورد زیر اتفاق می‌افتد؟ (پزشکی شهریور ۹۴- قطب کرمان) 


گزینه 1 پتانسیل استراحتی غشاء منفی‌تر می‌شود. 
گزینه 72 فعالیت پمپ سدیم پتاسیم مهار می‌شود. 
گزینه 3 غشاء تحریک پذیرتر می‌شود. 


گزینه 4 نفوذپذیری غشاء ay‏ سدیم بیش‌تر می‌شود. 


گزینه‌ی جیم / افزایش غلظت خارج سلولی پتاسیمسه‌افزایش تحریک پذیری سلول عصبی 
افزایش غلظت خارج سلولی پتاسیمصافزایش تحریک پذیری سلول عصبیٍ 


اس کل بو JEST‏ ال تسف مت لول عصی هس ان ری وتان سس ات YA‏ فص ال 


گزینه 1 پتاسیم 


گزینه 2 سدیم 


۳ 


۳ 


a 8 4 


افزایش کدامیک از عوامل زیر موجب کاهش تحریک‌پذیری نورونی می‌شود؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند 90- قطب تبریز) 
گزینه 1 فرکانس پتانسیل عمل 
گزینه 72 سرعت انتشار پتانسیل عمل 
گزینه 9 دامنه‌ی پتانسیل عمل 


گزینه 4 سرعت باز و بسته شدن کانال‌ها 


کدامیک از جملات زیر در مورد کلسیم درست است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند 98- قطب همدان) 


گزینه 1 کاهش yl‏ موجب افزایش تحریک‌پذیری سلول‌های عضلانی اسکلتی می‌شود. 
گزینه 2 کاهش آن موجب کاهش تحریک‌پذیری سلول‌های عصبی می‌شود. 
کزینه 3 افزایش آن اثر تحریکی بر ترشح هورمون پاراتیروئید دارد. 
کزینه 4 افزایش آن اثر مهاری بر ترشح هورمون اکسی‌توسین دارد. 
نمایش پاسخ 
ee ee‏ ی ee‏ یر ei GP‏ 


بررسی تترادوتوکسین کدام مورد را مهار می‌کند؟ (پزشکی اسفند 9- قطب اهواز) 


گزینه 1 پمپ سدیم- پتاسیم 
گزینه 2 کانال‌های وابسته ay‏ ولتاژ سدیمی 
گزینه 3 کانال‌های وابسته a‏ ولتاژ پتاسیمی 


گزینه 4 کانال‌های وابسته ay‏ ولتاژ کلسیمی 


نمایش پاسخ 
Akon tential fing seh. (“ve mage ithe ۳۳‏ رو ۳ ۱ 
کدامیک از موارد زیر در مورد کانال‌های سدیمی وایسته به ولتاژ صحیح است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند 90- قطب شیراز) 
گزینه 1 در پتانسیل استراحت سلول دریچه‌های فعال‌سازی (activation)‏ بسته 9 دریچه‌ی غیر فعال‌سازی (Inactivation)‏ باز است.. 
گزینه 2 افزایش کلسیم TE‏ سلولی jb‏ شدن این کانال‌ها را تسریع می‌کند. 
گزینه 3 تترااتیل آمونیوم سبب مهار اين کانال‌ها می‌شود. TEA‏ 
گزینه 4 مهار شدن این کانال‌ها سبب منفی‌تر شدن پتانسیل استراحت سلول می‌گردد. 
الف coe fea anes‏ ی 

SSIS pop »له سار‎ 2 ee 

کدامیک از گزینه‌های زیر در مورد SE‏ بی‌حس کننده‌های موضعی نظیر لیدوکائین صحیح است؟ (پزشکی اسفند 90- قطب زنجان) 
کزینه 1 از فعال شدن کانال‌های کلسیمی وابسته jg a‏ جلوگیری می‌کنند. 
کزینه 2 از فعال شدن کانال‌های کاتیونی وابسته ay‏ لیگاند جلوگیری می‌کنند. 
گزینه 3 از باز شدن کانال‌های سدیمی وابسته به jg‏ جلوگیری می‌کنند. 
گزینه 4 از فعال شدن کانال‌های پتاسیمی وابسته a‏ ولتاژ جلوگیری می‌کنند. 

نمایش پاسخ 
t‏ یی رن dpe‏ رت ره تس از فک 


کدامی در دار هیرلا راسون در lea‏ عمل ets‏ ات ردان رفک اد مه (Glasses‏ 
کرینه 3 معمولاً ناشی از نفوذپذیری GUL‏ غشاء نسبت ay‏ پتاسیم است. 
گزینه 4 عامل اصلی تولید آن یون کلر است. 
نج 
۹ 


غلظت بالای کدام یون زیر جزء عوامل تثبیت کننده‌ی غشای فیبر عصبی است؟ (دندان‌پزشکی اسفند 90- قطب مشهد) 


گزینه 1 پتاسیم خارج سلولی 
گزینه 2 کلسیم خارج سلولی 
گزینه 3 سدیم خارج سلولی 
گزینه 4 کلر خارج سلولی 
نمایش پاسخ 
ox a tf ih 7 2 = ; ee f : 2‏ 
HdweeoG 7 Y‏ تا ar 7 9 Cpe Ly‏ ۲ ل ها 2 7 GOA‏ : 


مهم‌ترین تفاوت پتانسیل عمل با پتانسیل‌های موضعی کدام است؟ (پزشکی اسفند 90- قطب تهران) 


گزینه 7 وابستگی پتانسیل‌های موضعی به کانال‌های غیر سدیمی 
گزینه 2 بالا بودن بقای پتانسیل‌های موضعی 
گزینه 3 pre‏ قابلیت انتشار پتانسیل‌های موضعی 


E 


در کدام مورد تحریک‌پذیری سلول تحریک‌پذیر افزایش می‌یابد؟ (دندان‌پزشکی اسفند 90- قطب تهران) 


گزینه 1 k wid) Vb‏ خارج سلولی 
گرینه 2 k gid) UL‏ داخل سلولی 
گررنه 2 بالا رفتن Na‏ خارج سلولی 
کررده 4 بالا رفتن Na‏ داخل سلولی 


val 


16 less 


در ارتباط با کانال سدیمی دریچه‌دار وابسته به ولتاژ: (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند 94- قطب آزاد) 


گزینه 2 در ۹۰- میلی‌ولت دریچه‌ی غیر فعال باز است. 
aus‏ 3 با افزایش کلسیم خارچ سلولی دریچه‌ی فعال راحت‌تر باز می‌شود. 
گزینه 4 بی‌حس کننده‌های موضعی Blo‏ باز شدن دریچه‌ی غیر فعال می‌شوند. 


نمایش پاسخ 


— 

اگر غلظت خارج سلولی و داخل سلولی یک کاتیون 99 ظرفیتی به ترتیب ۱۲۰ و ۱۲ میلی‌اکی‌والان در لیتر باشد با فرض نفوذپذیر بودن به ون مربوطه. پتانسیل تعادلی 

آن چند میلی‌ولت است؟ (پزشکی اسفند ۹۵- قطب شهیدبهشتی) 

گزینه 1 ۶۱- 

گزینه 2 ۶۱+ 

گزینه 3 ۳۰/۵- 

گزینه 4 ۲۳۰/۵+ 

pas anne 
A224 £2.28 
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هدایت پتانسیل الکتریکی آکسون در نواحی بین گره‌های ثانویه از چه نوعی است؟ (پزشکی اسفند -٩۳‏ قطب تبریز) 


کزینه 1 پتانسیل عمل از نوع آهسته 
گزینه 2 پتانسیل عمل از نوع سریع 
گزینه 3 پتانسیل الکتروتونیک از نوع تحریکی 
گزینه 4 پتانسیل الکتروتونیک از نوع مهاری 
نمایش پاسخ 
t‏ 
بمب سدیم تتاسیم در کذامک از موارد زیر تفش نارد: (ay)‏ شهریور ٩۶‏ هشت eas‏ مشترک) 
گزینه 1 bar‏ اختلاف غلظت یون‌های سدیم و پتاسیم در دو طرف غشاء 
گزینه 2 ایجاد پتانسیل استراحت slic‏ 
گزینه 3 حفظ انداز‌ی سلول 
گزینه 4 ایجاد پتانسیل عمل 


نمایش پاسخ 
> 


در صورتی که غشاء سلول عصب تنها به یون پتاسیم نفوذپذیر شود پتانسیل تعادلی نرنست تقریباً چند میلی‌ولت بدست می‌آید؟ (دندان‌پزشکی شهریور -9F‏ مشترک 
کشوری) 


در کدامیک از مراحل زیر درجه‌ی تحریک‌پذیری سلول بیش‌تر است؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۶- قطب مشهد) 


گزینه 2 ابتدای رپلاریزاسیون 
گزینه 3 انتهای رپلاریزاسیون 


کزینه 4 انتهای هیپرپلاریزاسیون 


6۹ 
در یک نورون با پتانسیل استراحت ۷۰میلی‌ولت توزیع کدام یون از عرض غشاء دارای کم‌ترین نیروی الکتروشیمیایی است؟ (پتانسیل غشاء ay‏ پتانسیل تعادلی یا نرنست 
کدام ون نزدیک‌تر است)(پزشکی شهریور -9F‏ قطب مشهد) 
گزینه 1 سدیم 
گزینه 2 HS‏ 


گزینه 3 پتاسیم 
گزینه 4 کلسیم 


ح‌ 


در کدام مرحله از بتانسل عمل هودیدبری عشاء به تام سش‌تر از سدیم است: (رزشی اسعند ٩۶‏ فقطب مشهد) 


گزینه 1 مرحله‌ی رپولاریزاسیون 
گزینه 2 مرحله‌ی دپولاریزاسیون 
گزینه 3 پتانسیل آستانه 

گزینه 4 قله‌ی پتاسیل عمل 


val 


تراکم کانال‌های سدیمی وابسته ay‏ ولتاژ در کدام قسمت نورون بیش‌تر است؟ (پزشکی اسفند -9F‏ قطب مشهد) 
گزینه 1 جسم سلول 

گزینه 2 تپه‌ی آکسونی 

گزینه 3 دندریت 

گزینه 4 انتهای آکسون 


نمایش پاسخ 


Y 


Os ال‎ 


در plas‏ مرحله. پتانسیل سلول ay‏ ترتیب نزدیک‌تر ay‏ پتانسیل نرنست برای سدیم و پتاسیم است؟ (پزشکی اسفند ۹۶- قطب همدان و شیراز) 


aus‏ 1 دپولاریزاسیون» رپولاریزاسیون 
گزینه 2 قله‌ی پتانسیل fos‏ استراحت 
گزینه 3 استراحت» استراحت 
کزینه 4 قله‌ی پتانسیل عمل. قله‌ی پتانسیل عمل 
نمایش پاسخ 
ب / در قله‌ی پتانسیل عمل پتانسیل سلول ay‏ پتانسیل نرنست shy‏ سدیم نزدیکتر است. در استراحت پتانسیل سلول ay‏ پتانسیل نرنست برای پتاسیم نزدیکتر است. 


plas‏ گزینه در خصوص وضعیت دریچه‌های کانال‌های سدیمی وایسته به ولتاژ صحیح است؟ (پزشکی اسفند -٩4۶‏ قطب همدان 9 شیراز) 


گزینه 1 در زمان استراحت» دریچه‌ی فعال شدن و jul‏ فعال شدن هر دو بسته هستند 


گزینه 2 در مرحله‌ی دپولاریزاسیون دریچه‌ی فعال شدن باز و دریچه‌ی pe‏ فعال شدن بسته است 
گزینه 3 در مرحله‌ی ریولاریزاسیون دریچه‌ی فعال کننده باز و دریچه‌ی pee‏ فعال کننده بسته است 


گزینه 4 در مرحله‌ی دپولاریزاسیون. هر دو دریچه بسته هستند. 


کزینه 1 کاهش نفوذپذیری ay‏ پتاسیم 
کرینه 2 افزایش سدیم خارج سلولی 
گزینه 3 کاهش مقدار پتاسیم خارج سلولی 
گزینه 4 افزایش نفوذپذیری به سدیم 
نمایش پاسخ 

۹ 

در ارتباط با JLIS‏ سدیمی وابسته a‏ ولتاژ plas‏ گزینه صحیح است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند -9F‏ قطب آزاد) 
گزینه 1 در ٩۰‏ میلی‌ولت دریچه‌ی فعال کننده بسته است. 


کررنه 2 با افزایش کلسیم خارج سلولی» فعالیت JUS‏ افزایش می‌یابد. 


گزینه 3 در مرحله‌ی رپلاریزاسیون» دریچه‌ی jae‏ فعال کننده باز است. 
گزینه 4 بی‌حس کننده‌ی موضعی مانع باز شدن دریچه‌ی jad‏ فعال کننده می‌شود. 


نمایش پاسخ 
call‏ 


در فیبرهای عصبی, تغییرات سریع از کنداکتانس کدام زوج کانال‌های یونی در انتقال ایمپالس نقش دارد؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۹۶- مشترک کشوری) 
کزینه 1 وابسته ay‏ لیگاند پتاسیمی و سدیمی 

گزینه 2 وابسته ay‏ ولتاژ کلری و پتاسیمی 

کزینه 3 وابسته ay‏ لیگاند سدیمی و کلسیمی 


گزینه 4 وابسته ay‏ ولتاژ سدیمی و پتاسیمی 


=) 


در مورد پتانسیل عمل در سلول‌های تحریک‌پذیر گزینه‌ی صحیح کدام است؟ (دندان‌پزشکی اسفند -9F‏ قطب مشهد) 
گزینه 1 کانال‌های سریع سدیمی مسئول ایجاد مرحله‌ی کفه هستند 


گزینه 2 پتانسیل حاد موضعی هميشه ایجاد پتانسیل عمل می‌کند 
گزینه 3 کانال‌های پتاسیمی مسئول ایجاد پتانسیل آستانه هستند 


گزینه 4 در مرحله‌ی دپلاریزاسیون. غشای نفوذپذیری حداکتری به سدیم دارد. 


نمایش پاسخ 


=] 


دلیل عدم ایجاد پتانسیل عمل در دندریت‌ها کدام است؟ (دندان‌پزشکی اسفند -9F‏ قطب تبریز) 


گزینه 1 آستانه‌ی تحریک پایین و کانال‌های پتاسیمی کم 


گزینه 2 آستانه‌ی تحریک VL‏ و کانال‌های سدیمی کم 


گزینه 4 آستانه‌ی تحریک VL‏ و کانال‌های پتاسیمی کم 


— 
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در کدام مرحله‌ی نفوذپذیری غشاء ay‏ پتاسیم بیش‌تر از سدیم است؟ (پزشکی اردیبهشت -AV‏ میان‌دوره‌ی کشوری) 


گزینه 1 دپلاریزاسیون 
گزینه 2 yal‏ پتانسیل عمل 


گزینه 3 رپلاریزاسیون 


a 


وت« 


در کدامیک از شرایط زیر پتانسیل غشاء ay‏ پتانسیل تعادل نزدیک‌تر است؟ (دندان‌پزشکی اردیبهشت “AV‏ میان‌دوره‌ی کشوری) 


گزینه 1 استراحت 
گزینه 2 دپلاریزاسیون 
گزینه 3 رپلاریزاسیون 


گزینه 4 هیبرپلاریزاسیون 


=) 


eae 


در خصوص پتانسیل عمل در نورون» کدام عبارت زیر درست است؟ (پزشکی شهریور ۹۵- قطب کرمان) 


گزینه 1 مرحله‌ی ریپلاریزاسیون توسط پمپ سدیم- پتاسیم ایجاد می‌شود. 
گزینه 2 در تولید فاز دپلاریزاسیون» یون‌های سدیم و پتاسیم نقش اصلی را دارند. 
گزینه 3 انتشار یون کلر عامل اصل مرحله‌ی هیپرپلاریزاسیون است. 
گزینه 4 مرحله‌ی تحریک ناپذیری مطلق. ناشی از خواص کانال‌های ولتاژی سدیم است. 
نمایش پاسخ 


تخیر در بسته شدن کانال‌های پتاسیمی موجب بروز کدامیک از فازهای پتانسیل عمل می‌شود؟ (پزشکی اسفند -٩۳‏ قطب اصفهان) 


گزینه 1 دپلاریزاسیون 


گزینه 2 هیپرپلاریزاسیون متعاقب 
گزینه 3 اورشوت (Over shoot)‏ 
گزینه 4 رپلاریزاسیون 
نمایش پاسخ 
گزینه‌ی ب / کانال‌های پتاسیمی: هایپرپلازی متعاقب تأخیر در بسته شدن کانال‌های پتاسیمی در انتهای رپلاریزاسیون 


= 


کدامیک از موارد زیر در محاسبه‌ی پتانسیل استراحت غشاء در معادله‌ی گولدمن از اهمیت کم‌تری برخوردار است؟ (پزشکی شهریور 4۴- قطب اصفهان) 
کزینه 1 بارالکتریکی 


گزینه 4 پمپ سدیم- پتأسیم 


> 
اکر در 93 طرف غشای یک فیبر مخطط اختلاف غلطت پتاسیم دو برابر و اختلاف علظت سدیم سه برایر شود پتانسیل استراحت غشاء جه تغییری می‌یابد؟ (دندان‌پزشکی 
شهریور ۹۴- قطب اصفهان/ پزشکی شهریور -٩۴‏ قطب همدان) 
کزینه 1 قدر مطلق آن ثابت می‌ماند. 
گزینه 2 منفی‌تر می‌شود. 


گزینه 3 ay‏ پتانسیل تعادلی سدیم نزدیک‌تر می‌شود. 


val 


با میلین‌دار شدن سلول‌های عصبی, کدامیک از موارد زیر افزایش می‌یابد؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۵- قطب اصفهان) 
گزینه 1 سرعت هدایت ply‏ 
کزینه 3 میزان جابجایی یون‌ها 


گزینه 4 دامنه‌ی پتانسیل عمل 


سوال 39 


فعالیت پمپ سدیم پتاسیم az‏ تأثیری بر سلول دارد؟ (پزشکی شهریور ۹۵- قطب اصفهان) 


گزینه 1 پتانسیل غشاء را منفی‌تر می‌کند 
گزینه 7 موجب دپلاریزاسیون غشاء می‌شود 
گزینه 3 موجب تورم و افزایش حجم سلول می‌شود 


گزینه 4 تحریک پذیری غشاء را افزایش می‌دهد 


سوال 40 


دلیل مرحله‌ی تحریک ناپذیری مطلق غشای سلول چیست؟ (پزشکی اسفند -٩۳‏ قطب اهواز) 


گزینه 1 غیرفعال شدن کانال‌های سدیمی و کلسیمی 
گزینه 2 فعال شدن کانال‌های کلری و کلسیمی 

گزینه 3 غیرفعال شدن کانال‌های پتاسیمی و کلسیمی 
گزینه 4 فعال شدن کانال‌های سدیمی و کلری 


سوال 41 


تساوی نرنست (Nernst)‏ معرف نقش plas‏ مورد زیر در ایجاد پتانسیل غشای سلول است؟ (پزشکی شهریور ۴ قطب اهواز) 


گزینه 7 کانال‌های یونی چند ظرفیتی 
گرینه 2 کانال‌های یونی یک CHEB‏ 
گزینه 3 هریون یک ظرفیتی 

گزینه 4 گیرنده‌های کاتیونی غشاء 


نقش کانال‌های ولتاژی سلول در غشای سلول تحریک‌پذیر کدام است؟ (پزشکی اسفند ۹۴- قطب اهواز) 
گزینه 1 کنترل حجم سلول 
گزینه 2 ایجاد پیام‌های الکتریکی 
گزینه 3 هیپرپلاریزاسیون 


گزینه 4 ریپلاریزاسیون 


سوال 43 


علت مرحله‌ی دپلاریزاسیون پتانسیل عمل چیست؟ (دندان‌پزشکی اسفند -٩۳‏ قطب اهواز) 


سوال 44 


ولتاژ غشای سلول پلاریزه (Polarized)‏ چگونه است؟ (دندان‌پزشکی شهریور -٩۴‏ قطب اهواز) 


گزینه 1 منفی در حد پتانسیل استراحت 
گزینه 2 مثبت در حد پتانسیل عمل 
گزینه 3 منفی در حد پتانسیل هیپرپلاریزه 


گزینه 4 اختلاف ولتاژ چندانی وجود ندارد. 


= 


در حالت استراحت نفوذپذیری غشای سلول عصبی نسبت به: (دندان‌پزشکی و پزشکی شهریور ٩۵‏ قطب اهواز / پزشکی اسفند ٩۵‏ قطب کرمان / پزشکی و 
دندان‌پزشکی -٩۷‏ قطب اهواز) 


گزینه 1 پتاسیم ply lee‏ بیش‌تر از سدیم است. 
گزینه 7 کلسیم ۱۰۰ برابر بیش‌تر از پتاسیم است. 


val 


در ارتباط با پتانسیل عمل: (پزشکی اسفند 9- قطب آزاد) 
گزینه 2 در مرحله‌ی دپلاریزاسیون» خروج پتاسیم از غشاء متوقف مي‌شود. 
گزینه 3 در مرحله‌ی پتانسیل متعاقب مثبت» تحريك‌پذیری غشاء افزایش می‌یابد. 


گزینه 4 پمپ سدیم پتاسیمی در مرحله‌ی دپلاریزاسیون فعالیتی ندارد. 


val 


27 ign 


نقش الکتروژنیک پمپ سدیم- پتاسیم در ایجاد پتانسیل استراحت چند میلی‌ولت است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند -٩۴‏ قطب آزاد) 


گزینه 1 1 میلی‌ولت 
گزینه 2 ۲ میلی‌ولت 
گزینه 3 ۴ میلی‌ولت 
گزینه 4 ۳ میلی‌ولت 


E 


کدامیک از بون‌های زیر در ایجاد پتانسیل استراحت سلول عصبی نقش bol‏ دارد؟ (پزشکی شهریور 90- قطب آزاد) 


کزینه 1 یون سدیم 
گزینه 2 پون پتاسیم 
گزینه 3 یون کلسیم 
گزینه 4 یون HS‏ 


نمایش پاسخ 


= 
در سلول عصبی. بعد از دپلاریزاسیون» دریچه‌های داخلی و خارجی کانال ولتاژی سدیم در az‏ شرایطی هستند؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۵- قطب آزاد) 
گزینه 1 هر دو باز هستند. 
گزینه 2 هر دو بسته هستند. 
گزینه 3 دریچه‌ی خارجی باز و دریچه‌ی داخلی بسته است. 


گرینه 4 ماده‌ای که هم فیلتره شود و هم ترشح شود. 


= 
در اعصاب میلین‌دار نسبت به رشته‌های عصبی بدون میلین سرعت انتقال ply‏ عصبی و نیز انرژی مصرفی به ترتیب دستخوش چه تغییری می‌گردد؟ (دندان‌پزشکی 
شهریور 90- قطب آزاد) 
گزینه 1 bj‏ زیاد 
گزینه 2 زیاد» کم 
گزینه 3 (ps‏ زیاد 
گزینه 4 کم کم 


سوال 51 


سهم کدامیک از عوامل زیر در پتانسیل استراحتی سلول عصبی بیش‌تر است؟ (دندان‌پزشکی شهریور 90- قطب آزاد) 


ai js‏ 1 پتانسیل انتشار پتاسیم 
گزینه 2 پتانسیل انتشار سدیم 
گزینه 3 پمپ Nat - K+‏ 


گزینه 4 پتانسیل انتشاری HS‏ 


7 = 


plas‏ مرحله از پتانسیل عمل نتیجه‌ی خروج اضافی بودن پتاسیم از نغشاء است؟ (پزشکی شهریور ۹۴- قطب تبریز) 


گزینه 1 مرحله‌ی دیلاریزاسیون 
گزینه 2 مرحله‌ی ریلاریزاسیون 


(Overshoot) فراخیز‎ 4 aus 


(0 


سوال 53 


برای برقراری پتانسیل نرنست (Nernst)‏ کدامیک از شرایط زیر لازم است؟ (پزشکی شهریور -٩۴‏ قطب تبریز) 


گزینه 1 نفوذپذیری غشاء 


سوال 54 


سوال 55 


تغییر نفوذپذیری YY plas‏ موجب بر هم خوردن شدید پتانسیل حاصل از معادله‌ی گلدمن می‌گردد؟ (پزشکی 9 دندان‌پزشکی اسفند -٩۴‏ قطب تبریز) 


گزینه 1 پتاسیم 


سوال 56 


کدامیک از موارد زیر باعث بسته شدن کانال‌های پتاسیمی می‌گردد؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۴- قطب تبریز) 


گزینه 1 تترادوتوکسین 

گزینه 2 تترااتیل آمونیوم 
گزینه 3 ساکسی‌توکسین 
گزینه 4 بونگاروتوکسین 


سوال 57 


اگر کلسیم خارج سلولی کاهش یابد. تولید پتانسیل عمل در سلول‌های عصبی با a>‏ مکانیسمی و در a>‏ جهتی تغییر می‌کند؟ (پزشکی شهریور ۹۵- قطب تبریز) 


گزینه 1 با کاهش هدایت پتاسیم افزایش می‌یابد. 
گزینه 2 با افزایش هدایت سدیم بیش‌تر می‌گردد. 


گزینه 4 با افزایش هدایت پتاسیم کاهش می‌یابد. 


Y 


= 


در مورد پتانسیل غشاء می‌توان گفت: (دندان‌پزشکی شهریور ۹۴- قطب تهران) 
گزینه 1 در حالت استراحت. در هر لحظه از طریق کانال‌ها- سه پون سدیم به داخل و دو UX‏ پتاسیم خارج می‌شود. 
گزینه 4 کانال‌های کلسیمی در پتانسیل نیزه نقش ویژه‌ای را عهده‌دار هستند. 


نمایش پاسخ 
call‏ 


—— 


eG Jolla a iles fie es 8‏ دی Slope SS) Seve Ses‏ اه (laren‏ 
گزینه 7 کنداکتانس سدیم نسبت به پتاسیم بیش‌تر افزایش می‌یابد. 
گزینه 2 تترادوتوکسین $b Gch‏ ماندن پتانسیل عمل در غشای سلول می‌شود. 
گزینه 3 دریچه‌های غیر فعال‌سازی سدیمی مسئول ایجاد پتانسیل متعاقب می‌باشند 


گزینه 4 کاهش یون کلسیم باعث تحریک‌پذیری غشای سلول می‌شود. 


الف 
خروج کدام use‏ از سلول موجب افزایش سرعت رپلاریزاسیون غشاء می‌شود؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۵- قطب تهران) 
گزینه 1 Nat‏ توسط پمپ سدیم- پتاسیم 
گزینه 2 + از طریق کانال‌های K+‏ وابسته به ولتاژ 
گزینه 3 Kt‏ از طریق کانال نشتی غشاء 


گزینه 4 Nat‏ از طریق کانال‌های Nat‏ وابسته به ولتاژ 


تس 


56 مرو با لب ما کر کی ری ی رسد ای ویر تاک (CE‏ 
گزینه 1 فاز صفر 
گزینه 2 فاز ۳ 
گزینه 3 فاز ۴ 


گزینه 4 فاز ۲ 


کزینه 1 هیپرپلازی می‌شود. 
گزینه 2 تغییر چندانی نمی‌کند. 


گزینه 4 دپلاریزه می‌شود 


نمایش پاسخ 


سوال 63 


در قله‌ی پتانسیل عمل سلول عصبی, Fg‏ غشای سلول ay‏ پتانسیل تعادل کدام یون نزدیک‌تر است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند AM‏ قطب شمال / دندان‌پزشکی 
اسفند ٩۴‏ قطب آزاد) 

گزینه 1 سدیم 

کزینه 2 پتاسیم 

HS 3 گزینه‎ 

گزینه 4 کلسیم 


val 


VL‏ رفتن غلظت کدام یون در مایع خارج سلولی موجب افزایش تحریک‌پذیری سلول‌های عصبی می‌شود؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور -٩۴‏ قطب شمال) 
گزینه 1 سدیم 

گزینه 2 کلسیم 

گزینه 3 پتاسیم 

HS 4 گزینه‎ 


۹ 
کدام تغییر یونی در glo‏ خارج سلولی منجر به افزایش تحریک‌پذیری سلول عصبی می‌شود؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند -٩۴‏ قطب شمال) 
گزینه 1 افزایش سدیم 
گزینه 2 افزایش HS‏ 
گزینه 4 کاهش پتاسیم 
نمایش پاسخ 
ia‏ 


= 


افزایش زیاد غلظت yg,‏ کلسیم خارج سلولی از طریق eee‏ تحریک‌پذیری غشای پلاسمایی را کاهش می‌دهد. (پزشکی اسفند -٩۳‏ قطب شیراز) 
گزینه 1 ایجاد هبپرپلاریزاسیون 
کزینه 3 جلوگیری از تخلیه‌ی استیل‌کولین 


گزینه 4 کاهش تراوایی یون پتاسیم 


aro 


Gilles 


در کدام مرحله از پتانسیل عمل تراوایی GLEE‏ سلول به یون پتاسیم به حد ماکزیمم می‌رسد؟ (پزشکی اسفند -٩۳‏ قطب شیراز) 


گزینه 1 شروع مرحله‌ی دپلاریزاسیون 
گزینه 2 اواسط مرحله‌ی رپلاریزاسیون 
گزینه 3 پایان مرحله‌ی رپولاریزاسیون 


گزینه 4 اواسط مرحله‌ی دپلاریزاسیون 


= 


بیش‌ترین گرادیان الکتروشیمیایی به ترتیب برای ورود سدیم و خروج پتاسیم. در ale yo plas‏ ایجاد می‌شود؟ (پزشکی شهریور ۹۴- قطب شیراز / دندان‌پزشکی اسفند “VF‏ 
قطب همدان شیراز و زنجان) 

گزینه 1 مرحله‌ی استراحت- قله‌ی پتانسیل عمل 

گزینه 2 قله‌ی پتانسیل عمل- مرحله‌ی استراحت 

گزینه 3 فاز دپولاریزاسیون- فاز رپولاریزاسیون 


گزینه 4 فاز دپولاریزاسیون- فاز دپولاریزاسیون 


الف 


— 


با توجه به ویژگی‌های پتانسیل «Jor‏ عبارت صحیح را انتخاب کنید. (پزشکی شهریور ۹۴- قطب شیراز) 


گزینه 1 تزریق بارهای مثبت به سطح خارجی فیبر عصبی. تحریک‌پذیری فیبر را افزایش می‌دهد. 
کزینه 2 افزایش logos‏ در سطح خارجی غشای سلول‌های تحریک‌پذیر باعث joy‏ پتانسیل عمل می‌شود. 
گزینه 3 با افزایش دو برابری غلظت سدیم داخل سلولی. فعالیت پمپ الکتروژنیک. به همان میزان افزایش whe‏ 
گزینه 4 کاهش شدید غلظت یون کلسیم خارج سلولی, از بروز کزاز عضلانی جلوگیری می‌کند. 
2 
ب 


در کدامیک از مراحل پتانسیل Yor‏ دریچه‌ی pre‏ فعال‌سازی در اکثر کانال‌های سدیمی بسته می‌باشند؟ (پزشکی اسفند -٩۴‏ قطب شیراز) 


گزینه 1 مرحله‌ی دپولاریزاسیون 
گزینه 2 مرحله‌ی رپولاریزاسیون 
گزینه 3 مرحله‌ی هیپریلاریزاسیون 


گزینه 4 مرحله‌ی استراحت 


= 


تال 71 


آسیب غلاف میلین در بیماری مالتیپل اسکلروزیس «(MS)‏ منجر ay‏ کدامیک از وقایع زیر می‌گردد؟ (پزشکی اسفند -٩۴‏ قطب شیراز) 


گزینه 1 فرآیند رپولاریزاسیون سریع‌تر اتفاق می‌افتد. 
گزینه 2 میزان جریان یونی از عرض غشاء کاهش می‌یابد. 
گزینه 3 میزان مصرف انرژی افزایش می‌یابد. 


کزینه 4 میزان پتانسیل استراحت منفی‌تر می‌گردد. 


é 


==> 


نسبت نفوذپذیری یون سدیم به یون پتاسیم در غشای سلول. در کدام مورد زیر حداکثر است؟ (پزشکی شهریور ۹۵- قطب شیراز) 
گزینه 1 در شروع پتانسیل عمل 
ga Daas‏ خالت: سیر اخت سلون 
گزینه 3 در قله‌ی iby‏ نسیا ۱ عمل 
گزینه 4 در زمان پتانسیل مثبت متعاقب 


ro 

در صورتی که پتانسیل تعادلی سدیم در یک سلول برابر با پتانسیل غشای آن سلول باشد کدام 2990 زیر صحیح است؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۵- قطب شیراز) 
گزینه 1 ورود خالص سدیم به داخل سلول به دلیل بار مثبت آن 
گزینه 2 ورود خالص سدیم a‏ داخل سلول ay‏ دلیل غلظت زیاد سدیم خارج سلولی 
گزینه 3 میزان ورود و خروج خالص سدیم صفر است. 
گزینه 4 زمان ورود سدیم a‏ داخل بیش‌تر از خروج پتاسیم از سلول است. 

نمایش پاسخ 

۹ 


با توجه به نمودار زیر در کدام نقطه از منحنی» ولتاژ پتانسیل ay Jor‏ پتانسیل تعادلی یون سدیم نزدیک‌تر است؟ (پزشکی شهریور ۹۴- قطب کرمان) 


Membrane 


۸ ۶ ۰ 5 ۸ ظ 8 5 


گزینه 1 A‏ 
گزینه 2 8 
گزینه 3 C‏ 


D 4 گزینه‎ 


نمایش پاسخ 
call‏ 


= 


کدام عامل بیش‌ترین نقش را در منفی شدن پتانسیل درون سلول نسبت به بیرون آن دارد؟ (دندان‌پزشکی شهریور -٩۳‏ قطب کرمان / پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور 
۷-قطب تهران و کرمان ) 


گزینه 1 پمپ سدیم- پتأسیم 
گزینه 2 انتشار یون سدیم 
گزینه 3 انتشار یون پتاسیم 
گزینه ۸ تجمع پروتئین‌ها در سلول 
نمایش پاسخ 
ج / انتشار یون پتاسیم بیشترین نقش را در منفی شدن پتانسیل درون سلول نسبت به بیرون آن دارد. 


در فردی که دچار هیپرکالمی شده است. کدامیک از موارد زیر اتفاق می‌افتد؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۳- قطب کرمان) 


1 پتانسیل استراحتی غشاء منفی‌تر می‌شود. 
گزینه 2 پتانسیل استراحتی غشاء مثبت‌تر می‌شود. 
گزینه 3 در عضلات اسکلتی انقباضات خودبخودی ایجاد می‌شود. 


گزینه 4 ولتاژ پتانسیل عمل بیش‌تر می‌شود. 


= 


۳ 


با کاهش کلسیم خارج سلولی کدام مورد اتفاق می‌افتد؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور -٩۷‏ قطب اهواز) 


کزینه 1 کاهش تحریک پذیری سلول 
گزینه 2 کاهش قدرت انقباضی عضله‌ی قلبی 
کزینه 3 کاهش پتاز نسیل استراحت غشاء 


گزینه 4 افزایش قدرت انقباضی عضله‌ی قلبی 


> 


plas‏ گزینه در ارتباط با کانال‌های سدیمی وابسته به ولتاژ صحیح است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور 4۷- قطب آزاد) 
گزینه 1 در مرحله‌ی استراحت. دریچه‌ی غیر فعال سازی باز است. 

کزینه 2 تغییر jg‏ یکسانی هر دو دریچه را باز می‌کند. 

گزینه 3 در مرحله‌ی رپلاریزاسیون دریچه‌ی غیر فعال سازی بسته است. 

گزینه 4 تترادوتوکسین دریچه‌ی غیر فعال سازی را بسته نگه می‌دارد. 


نمایش پاسخ 
call‏ 


C= 


علت افزایش پاسخ سلول به دنبال افزایش شدت تحریک» کدام است؟ (پزشکی شهریور ۹۷- قطب تبریز) 


گزینه 1 هایپرپولاریزاسیون Jobe‏ 
گزینه 2 افزایش ارتفاع پتانسیل عمل 
گزینه 3 افزایش تعداد پتانسیل عمل 
گزینه 4 افزایش سطح آستانه‌ی پاسخ 
نمایش پاسخ 
۹ 


== 


کدامیک از جملات زیر در مورد پتانسیل عمل درست است؟ (پزشکی شهریور -٩۷‏ قطب زنجان) 


گزینه 1 در فاز دپلاریزاسیون» یون‌های سدیم و پتاسیم نقش اصلی را دارند. 
گزینه 2 با تحریکات قوی‌تر» دامنه‌ی پتانسیل عمل بیش‌تر خواهد شد. 
گزینه 3 مرحله‌ی رپلاریزاسیون توسط پمپ سدیم و پتاسیم انجام می‌گیرد. 
گزینه 4 فاز هیپرپلاریزاسیون متعاقب (AHP)‏ به Jo‏ عملکرد کانال‌های پتاسیم است. 
نمایش پاسخ 
i AR ter Ay pew Polarization uy Mp haters @‏ بر بو نم os‏ ی ی 


خر رای ی ی را دا ی ری ی 
nc meres‏ 

tie IS بسک تن دز نجهی شیر فطل سا‎ Daas 

گزینه 3 بازماندن دریچه‌ی کانال پتانسیم 


گزینه 4 غیر فعال شدن پمپ سدیم- پتاسیم 


= 
ات 


چرا تا استراحت سلول نزدیک a)‏ پتانسیل تعادلی یون پتاسیم است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور -٩۷‏ قطب شیراز) 
گزینه 1 نفوذپذیری VL‏ به یون پتاسیم در زمان استراحت 
گرینه 2 گرادیان الکتروشیمیایی GUL‏ پتاسیم 
گزینه 3 تعداد زیاد کانال‌های ولتاژی پتاسیم 


گزینه 4 تعداد زیاد کانال‌های ولتاژی سدیم 


الف 


وال 99 


پتانسیل منفی متعاقب a AHP‏ چه دلیل ایجاد می‌شود؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور -٩۷‏ قطب شیراز) 


گزینه 1 باز شدن سریع کانال‌های سدیمی 
گزینه 2 بسته شدن سریع کانال‌های سدیمی 
گزینه 3 باز شدن با تأخیر کانال‌های پتاسیمی 


کزینه 4 بسته شدن با تخیر کانال‌های پتاسیمی 


>) 


سوال 84 


در plas‏ مرحله‌ی نفوذپذیری غشاء ay‏ پتاسیم بیش‌تر از سدیم است؟ (پزشکی شهریور ۹۷- قطب مشهد) 
گزینه 1 استراحت 
گزینه 2 دپولاریزاسیون 
گزینه 3 قله‌ی پتانسیل عمل 
گزینه 4 آستانه 
تماش‌پاسی 0 
الف 

در غشاء plas‏ قسمت نورون کانال‌های وابسته ay‏ ولتاژ بیش‌ترین است؟ (پزشکی شهریور ۹۷- قطب مشهد) 
گزینه 1 ابتدای آکسون 
گزینه 2 ابتدای دندریت 
گزینه 3 جسم سلولی 


گزینه 4 انتهای دندریت 


الف 


سوال 86 


افزایش غلظت خارج سلولی کدام یون دامنه‌ی پتانسیل عمل را کاهش می‌دهد؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور -AV‏ قطب همدان) 


ass‏ | پتاسیم 
گزینه 2 سدیم 
گزینه 3 کلسیم 


گزینه 4 منیزیم 


الف 


37 elite 


پمپ سدیم- پتاسیم در کدامیک از اعمال زیر نقش ندارد؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور ۹۷- قطب همدان) 
گزینه 1 a>‏ اختلاف غفلظت یون‌ها در دو طرف غشاء 
گزینه 2 ایجاد پتانسیل استراحت غشاء 
Bas tan‏ ا تانق یل 
گزینه 4 ایجاد پتانسیل Joe‏ 
نمایش پاسخ 


> 


۰ 
| سوال 88 


در کدام مرحله‌ی پتانسیل (joc‏ هر دو دریچه‌ی کانال‌های سدیمی وابسته به ولتاژ. بسته هستند؟ (پزشکی شهر 92 ۷- قطب شهیدبهشتی) 


گزینه 1 رپولاریزاسیون 
گزینه 3 دپولاریزاسیون 


تس 


سوال 89 


ole plas‏ نقش کم‌تری در ایجاد پتانسیل استراحت clad‏ یک سلول عصبی دارد؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۷- قطب اصفهان) 


گزینه 1 نفوذپذیری به پتاسیم 
گزینه 2 نفوذپذیری به سدیم 
گزینه 3 پمپ سدیم- پتاسیم 


گزینه 4 نفوذپذیری به سدیم و پتاسیم 


é 


وضعیت اکثر کانال‌های سدیمی وابسته به ولتاژ در Job‏ پتانسیل استراحت چگونه است؟ (دندان‌پزشکی شهریور -VV‏ قطب تبریز) 
گزینه 1 هر دو دریچه‌ی فعال شدن و rE‏ فعال شدن بسته هستند 

گزینه 72 هر دو دریچه‌ی فعال شدن و غیر فعال شدن GL‏ هستند 

گزینه 3 دریچه‌ی فعال شدن بسته و دریچه‌ی jue‏ فعال شدن باز است 


گزینه 4 دریچه‌ی فعال شدن باز و دریچه‌ی غیر فعال شدن بسته است 


ra 
قطب زنجان)‎ -٩۷ تراکم کانال‌های سدیمی وابسته به ولتاژ در کدام مورد بیش‌ترین است؟ (دندان‌پزشکی شهریور‎ 

گزینه 1 تپه‌ی آکسونی 

گزینه 2 پایانه‌ی عصبی 

ai iS‏ 3 دندریت 

گزینه 4 جسم سلولی 


نمایش پاسخ 
call‏ 


92 jigs 


کدامیک از جملات زیر درباره‌ی پتانسیل عمل درست است؟ (دندان‌پزشکی شهریور -AV‏ قطب زنجان) 


گزینه 1 در فاز دپولاریزاسیون یون‌های سدیم و پتاسیم نقش Lol‏ را دارند 
گزینه 2 با تحریکات قوی‌تر» دامنه‌ی پتانسیل عمل بیش‌تر می‌گردد 

گزینه 3 مرحله‌ی دپولاریزاسیون توسط پمپ سدیم و پتاسیم انجام می‌گیرد 
گزینه 4 فاز رپولاریزاسیون ناشی از عملکرد کانال‌های پتاسیمی است 


نمایش پاسخ 


> 


= 


افزایش غلظت پتاسیم خارج سلولی منجر به کدامیک از اثرات ذیل می‌شود؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۷- قطب مشهد) 


گزینه 1 آستانه‌ی تولید پتانسیل عمل را افزایش می‌دهد 
گزینه 2 پتانسیل غشاء را هیپرپلاریزه می‌کند 
گزینه 3 نفوذپذیری غشای به Wax‏ پتاسیم را کاهش می‌دهد 


a 


( ی 


در کدامیک از موارد زیر به ترتیب پتانسیل‌های عمل از نوع نیزه و کفه رخ می‌دهد؟ (پزشکی اسفند ۹۷- قطب اهواز) 


گزینه 1 عضله‌ی دیواره‌ی عروق خونی- عضله‌ی مژگانی چشم 
گزینه 2 عضله‌ی راست کننده‌ی مو- عضله‌ی دیواره‌ی مری 
گزینه 3 عضله‌ی دیواره‌ی معده- عضله‌ی دیواره‌ی رحم 


گزینه 4 عضله‌ی دیواره‌ی رحم- عضله‌ی دیواره‌ی روده‌ی باریک 


ج. پتانسیل Yor‏ موجود در عضلات دستگاه گوارش دارای L spike‏ نیزه است. 
ای کی ee‏ 


== 


دوره‌ی تحریک ناپذیری مطلق در یک نورون: (دندان‌پزشکی اسفند -٩۷‏ مشترک کشوری) 
گزینه 7 ناشی از قطبیت منفی زیاد داخل نورون است. 
گزینه 2 فقط در JUS‏ فاز ریپلاریزاسیون رخ می‌دهد. 
گزینه 3 فقط در JUS‏ فاز دیپلاریزاسیون رخ می‌دهد. 
گزینه 4 در JUS‏ دپلاریزاسیون و بخش اول فاز ریپلاریزاسیون رخ می‌دهد. 
نمایش پاسخ 
> /به دلیل بسته شدن دریچه‌ی غیرفعالسازي کانال سدیمی در فاز دپلاریزاسیون و ابتدای ریپلاریزاسیون تحریک ناپذیری مطلق رخ می‌دهد. 


مکانیسم بازگشت تعادل یونی به حالت طبیعی در سلول‌های تحریک‌پذیر بعد از بروز پتانسیل عمل. کدامیک از موارد زیر است؟ (دندان‌پزشکی اسفند -٩۷‏ قطب اهواز) 


گزینه 7 افزایش نفوذپذیری غشاء ay‏ سدیم 
گزینه 2 کاهش نفوذپذیری غشاء ay‏ سدیم 
dans‏ اف آزین فعالنت مب ویو سیم 
گزینه 4 افزایش نفوذپذیری غشاء HS ay‏ 
تمایش پاسخ 
ج. بعد از joy‏ پتانسیل عمل, با عملکرد پمپ‌های سدیم پتاسیم تعادل یونی به همان حالت قل از پتانسیل برمی‌گردد. 


در شرایط هیپوکسی و آلکالوز به ترتیب تحریک‌پذیری نورون‌ها به چه صورت تغییر می‌کند؟ (دندان‌پزشکی اسفند -٩۷‏ قطب اهواز) 


گزینه 1 کاهش- افزایش 
گزینه 2 کاهش- کاهش 
گزینه 3 افزایش- کاهش 


کرینه 4 افزایش- افزایش 


یک داروی تازه تولید شده بی‌حس کننده‌ی موضعی Gch‏ بسته شدن کانال‌های سدیمی در اعصاب می‌شود. انتظار می‌رود کدامیک از اثرات زیر بر روی پتانسیل غشاء 
بروز SUS‏ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند -٩۷‏ قطب اصفهان, تهران و کرمان) 
گزینه 7 کاهش پتانسیل تعادلی یون سدیم 
گزینه 2 کوتاه شدن دوره‌ی تحریک ناپذیری مطلق 
گزینه 3 کاهش تحریک‌پذیری غشاء 
گزینه 4 افزایش پتانسیل تعادلی یون سدیم 
تمایش پاسخ 
ج. بسته شدن کانال‌های سدیمی مانع دپلاریزاسیون و در نتیجه باعث کاهش تحریک‌پذیری می‌شود. 


کاهش کدام مورد در مایع خارج سلولی» تحریک‌پذیری عصبی را افزایش می‌دهد؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند ۹۷- قطب آزاد) 


گزینه 1 کلسیم 


گزینه 2 پتاسیم 
گزینه 3 سدیم 


HS 4 گزینه‎ 


الف. هایپوکلسمی Gch‏ افزایش تحریک‌پذیری عصبی و تتانی می‌شود. 
Co‏ 


وضعیت اکثر دریچه‌های فعال‌سازی و غیر فعال‌سازی در کانال‌های سدیمی وابسته به ولتاژ» Gb‏ پتانسیل استراحت به ترتیب کدام است؟ (پزشکی اسفند ۹۷- قطب 
تبریز) 
گزینه 7 هر دو باز 
گزینه 2 بسته- باز 
گزینه 3 باز- بسته 
گزینه 4 هر دو بسته 
نمایش پاسخ 

ب. در طی پتانسیل استراحت دریچه‌های فعالسازی ML‏ بسته و غیر فعال‌سازی يا !۲ باز هستند. 

ات۳ ی وس a‏ 


plas‏ مورد در رابطه با پتانسیل غشاء سلول در فاز دپولاریزاسیون پتانسیل عمل صحیح است؟ (پزشکی اسفند ۹۷- قطب شیراز) 


گزینه 1 ay‏ تعادل الکتریکی شیمیایی O92‏ سدیم نزدیک می‌شود. 
گزینه 2 به تعادل الکتریکی شیمیایی یون پتاسیم نزدیک می‌شود. 
گزینه 3 ay‏ تعادل نرنست یون کلر نزدیک می‌گردد. 
گزینه 4 ay‏ تعادل نرنست یون‌های کلر و سدیم نزدیک می‌گردد. 
نمایش پاسخ 
الک تال ,دیا متشون ای شلی ی ca AO cits gS Aree‏ سیم هی ولگ i‏ 
در plas‏ مرحله از پتانسیل Yor‏ نفوذپذیری کانال‌های پتاسیمی وابسته ay‏ ولتاژ به حداکثر می‌رسد؟ (دندان‌پزشکی اسفند -٩۷‏ قطب شیراز) 
گزینه 1 در مرحله‌ی استراحت غشاء 
گزینه 2 در مرحله‌ی دپولاریزاسیون غشاء 
گزینه 3 در مرحله‌ی رپولاریزاسیون FLEE‏ 
گزینه 4 در مرحله‌ی پتانسیل متعتقب مثبت غشاء 
تمایش پاسخ 
ج. در مرحله‌ی ریپلاریزاسیون بسته شدن کانال‌های سدیمی و باز شدن کانال‌های پتاسیمی را شاهد هستیم. 


افزایش تسم حارج سلول سب کذامت از موارد زیر م‌شود (دندان رشک اسفند Glee leg AV‏ 


گزینه 1 آفزایش تحریک‌پذیری gles‏ 
که هشن تفر یکی alesis‏ 
ره 3 افزایش اختلاف پتانسیل الکتریکی در طرفین غشاء سلول 
نمایش پاسخ 
لف. VO‏ رفتن غلظت پتاسیم در مایع خارج سلولی باعث افزایش تحریک‌پذیری و از طرفی کاهش دامنه‌ی پتانسیل عمل می‌شود. 


کدامیک از گزینه‌های زیر در مورد پتانسیل عمل در فیبرهای میلین‌دار قطور عصبی درست است؟ (پزشکی اسفند ۹۷- قطب زنجان) 


تره 1 با افزایش شدت تحریک» فرکانس شلیک پتانسیل عمل افزایش می‌یابد. 

گزینه 2 پمپ سدیم- پتاسیم عامل اصلی ایجاد رپلاریزاسیون است. 

گزینه 3 کانال‌های کلسیمی وابسته به ولتاژ نقش اساسی در ایجاد دپلاریزاسیون دارند. 

گزینه 4 دامنه یا بزرگی پتانسیل عمل با شدت تحریک رابطه‌ی مستقیم دارد. 

نمایش پاسخ 

الف. افزایش شدت تحریک؛ تذ ۱ 
کاهش غلظت کدام یون در مایع ow‏ سلولی موجب افزایش نفوذپذیری غشاء سلول‌های عصبی به یون سدیم می‌شود؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی ریفرم و کلاسیک 
شهریور ۹۸- مشترک کشوری) 


iy baa 5 ales. ۰ 4 ۳۹ ry ۳۹ 
yee (tag سل‎ ee Pe فرکانیی پتانسیل عمل‎ es بات‎ 


گزینه 1 پتاسیم 


گزینه 2 کلسیم 
گزینه 3 بی‌کربنات 
گزینه 4 فسفات 

نمایش پاسخ 
ب / یکی از اصلی‌ترین تظاهرات هایپوکلسمی, افزایش میزان تحریک‌پذیری سلولی و یجلاتشنع)است که از طریق افزایش نفوذپذیری غشاء سلول‌های عصبی به یون 
سدیم ایجاد می‌شود. 
در plas‏ فاز پتانسیل «Joe‏ کنداکتانس کانال‌های سدیمی ولتاژی حداکثر است؟ (پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- قطب اهواز / پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور ۹۶- 
قطب اهواز / پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور -AV‏ قطب اهواز) 


گزینه 1 استراحت 
گزینه 2 دپلاریزاسیون 
گزینه 3 قله‌ی پتانسیل عمل 
گزینه 4 رپلاریزاسیون 
تمایش پاسخ 
ب / در مرحله‌ی دپلاریزاسیون با بازشدن کانال‌های ولتاژی سدیم و ورود آن به داخل سلول. شاهد حداکثر کنداکتانس خواهیم بود. 
تغییر دوره‌ی تحریک‌ناپذیری مطلق سلول‌های عصبی بر کدام پارامتر nS‏ می‌گذارد؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب تبریز / پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند ۹۵- قطب 
تبریز) 
گزینه 1 سرعت تبادل یون‌های سدیم با پتاسیم توسط پمپ 
ai}‏ 2 سرعت هدایت پتانسیل عمل 
گزینه 3 حداکثر فرکانس شلیک پتانسیل عمل 
گزینه 4 حداکثر تغییرات پتانسیل غشاء در حین پتانسیل os‏ 
تمایش پاسخ 
ج / در دوره‌ی تحریک ناپذیری مطلق که مدت کوتاهی پس از آغاز پتانسیل عمل به وقوع می‌پیوندد. کانال‌های سدیمی یا کلسیمی غیر فعال می‌شوند و حتی یک محرک 
قوی هم نمی‌تواند پتانسیل عمل جدیدی ایجاد کند. در این دوره حداکثر فرکانس شلیک پتانسیل عمل به مقدار بسیاربالتری منتقل age‏ 
در مورد پتانسیل‌هایی که توسط محرک‌های زیرآستانه تولید می‌شوند کدام مورد صحیح است؟ (پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- قطب تبریز / پزشکی اسفند “WV‏ 


کزینه 1 صرفاً سبب دپولاریزاسیون می‌شود. 
گزینه 2 در طول غشاء دامنه و شدت Cub‏ دارد. 
گزینه 3 متناسب با شدت تحریک تغییر می‌يابند. 
گزینه 4 قطبیت غشاء را به طور کامل تغییر می‌دهند. 

نمایش پاسخ 
ج / پتانسیل‌های موضعی توانایی ایجاد پتانسیل Jor‏ 9 دپلاریزاسیون را به خودی خود ندارند و میزان آن‌ها با افزایش شدت تحریک بیش‌تر می‌شود. 
افزایش بون پتاسیم در مایع خارج سلولی چه GSE‏ بر پتانسیل غشاء سلول عصبی خواهد داشت؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۸- قطب تبریز) 
گزینه 1 دپولاریزه می‌شود. 
گزینه 2 هیپرپلاریزه می‌شود. 
Bangs‏ یی نا تین سک 
گزینه 4 ابتدا دپلاریزه و سپس هیپرپلاریزه می‌شود. 

نمایش پاسخ 
الف / ile‏ سا ape‏ در eb‏ خارج سلولی Gch‏ افزایش تحریک پذیری و از طرفی کاهش دامنه‌ی پتانسیل عمل می‌شود. 

ial,‏ نس را 
il‏ _ ۲ 


معادله‌ی گلدمن بیانگر کدامیک از موارد زیر است؟ (پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- قطب تهران) 


گزینه 1 گرادیان غلظت یون‌های منفی از داخل غشاء به خارج غشاء باعث منفی شدن داخل غشاء می‌شود. 

گزینه 2 نفوذپذیری غشاء به یون‌های کلر نقشی در ایجاد پتانسیل‌های غشایی در نورون‌ها و سلول‌های عضلانی ندارد. 
گزینه 3 در طول انتقال ایمپالس عصبی, تغییرات سریع در نفوذپذیری غشاء به یون‌های سدیم و پتاسیم بوجود می‌آید. 
گزینه 4 میزان نفوذپذیری غشاء به یون‌های سدیم. پتاسیم و کلر یکسان است. 


A 2 see ety Fe . . . 8‏ نمایش پاسخ 72 = it we Bs‏ 8 2۰ 
"سس a‏ ون ه سح یاماست » هد Sats! cp?‏ 2۰ 2 عامل سی‌داررء Use‏ پاسج pay is i‏ = راماس عت 5 علقت هر POY‏ دامل tame‏ یت 


ae ی‎ oe 9 
2/۱ - 9 بش ام ز یرس‎ +) ۰۲ Cele xPcr a. PY ها کبس‎ Lv ی طرمن‎ Hou Ge) 


EB 1 lag نش‎ *Prtm + > Cote PCr 
3 2 


۲ a ee 7 
OPA Cia eB, مالک‎ cl” PG OPEN رال‎ FOP ول عت مب‎ EP Us 2 کم‎ 


در پتانسیل ۳۵+ تا wo tro “Vo‏ دریچه‌های فعال و غیر فعال شدن کانال‌های سدیم به ترتیب چه وضعیتی دارند؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب تهران) 
گزینه 1 باز- باز 
گزینه 2 بسته- بسته 
گزینه 3 بسته- باز 
گزینه 4 باز- بسته 
نمایش پاسخ 
> /پتانسیل بیان شده مربوط ay‏ مرحله‌ی پتانسیل Jor‏ است که در Gb‏ پتانسیل Jor‏ دریچه‌های فعال سازی jb ML‏ و غیر فعال سازی HL‏ بسته هستند. 


در مورد پتانسیل عمل می‌توان گفت؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب همدان و مشهد / کلاسیک شهریور ۹۸- قطب همدان) 


گزینه 1 شکل خاص yl‏ در هر سلول به نوع و تعداد کانال‌های ولتاژی وابسته است. 
گزینه 2 در فاز دپولاریزاسیون همه‌ی کانال‌های سدیمی همزمان فعال می‌شوند. 
گزینه 3 سرعت خروج پتاسیم از سلول در فاز هیپرپولاریزاسیون بیش‌تر است. 
گزینه 4 حداقل نفوذپذیری ay‏ پتاسیم در sald‏ پتانسیل عمل است. 
تمایش پاسخ 
Ll‏ / در مورد گزینه‌ی ج و > دقت شود که تراوایی کانال‌های پتاسیمی در اواسط رپلاریزاسیون به حداکثر خود رسیده و سپس کاهش میابد. 
در کدام حالت‌های زیر خروج پتاسیم از سلول کم‌تر است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور ۹۸- قطب شیراز) 
گزینه 1 حالت استراحت 
گزینه 2 پتاسیل آستانه 
گزینه 3 دپولاریزاسیون 
گزینه 4 رپولاریزاسیون 
تمایش پاسخ 
الف / با شروع دپولاریزاسیون هم تراوایی غشاء a‏ سدیم و هم به پتاسیم افزایش میابد اما افزایش تراوایی غشاء ay‏ سدیم بیش از هزار برابر پتاسیم است. 


سس سس سس سس« مب سس 


افزایش کدام ole‏ زیر در نورون حسی, در تشخیص افزایش شدت محرک حسی نقش دارد؟ ( پزشکی شهریور ۹٩‏ کشوری/ دندان‌پزشکی اسفند ٩۷‏ قطب تبریز) 


Millivolts 


Beconds 


کزینه 1 الف) دامنه پتانسیل عمل 
گزینه 2 ب) فرکانس پتانسیل عمل 
گزینه 3 ج) مدت زمان پتانسیل عمل 
گزینه 4 د) سرعت تطابق 
مایت الم 
ب / افزایش فرکانس در تشخیص افزایش شدت محرک نقش دارد> دقت کنید که دامنه نقش ندارد. 


در خصوص فازهاي مختلف پتانسیل عمل. کدام گزینه‌ی زیر صحیح است؟ (پزشکی شهریور 99- کشوری) 
گزینه 1 الف) در فاز Eb you‏ ناپذيري مطلق. کانال glo‏ پتاسيمي بسته هستند. 
گزینه 72 ب) در فاز تحريك ناپذيري مطلق. دریچه فعال شدن کانال هاي سديمي باز است. 
کزینه 3 ج) رپلاریزاسیون توسط فعالیت پمپ سدیم و پتاسیم ایجاد مي شود. 
گزینه 4 د) در شروع فاز رپلاریزاسیون هر دو دریچه کانال هاي سديمي بسته هستند. 
تمایش پاسخ 
ب / در تحريك ناپذيري مطلق. دریچه فعال شدن کانال‌هاي سديمي باز است. 


پتانسیل استراحت غشای سلول حاصل کدام غلظت یون‌ها است؟ (علوم‌پایه پزشکی خرداد ۱۴۰۰- میان‌دوره کشوری) 


گزینه 1 غلظت بالای یون‌های پتاسیم و JS‏ خارج سلول و غلظت GUL‏ یون‌های سدیم و آنیون‌های بزرگ داخل سلول 
گزینه 2 غلظت GUL‏ یون‌های سدیم و پتاسیم خارج سلول و غلظت GUL‏ کلر و آنیون‌های بزرگ داخل سلول 

گزینه 3 غلظت GUL‏ یون‌های سدیم و کلسیم خارج سلول و غلظت GUL‏ یون‌های پتاسیم و کاتیون‌های بزرگ داخل سلول 
گزینه 4 غلظت GUL‏ یون‌های سدیم و کلر خارج سلول و غلظت GUL‏ یون‌های پتاسیم و کاتیون‌های بزرگ داخل سلول 


27 
د پتانسیل استراحت غشای سلول حاصل غلظت GUL‏ یون‌های سدیم و کلر خارج سلول و غلظت GUL‏ یون‌های پتاسیم و کاتیون‌های بزرگ داخل سلول می‌باشد. 


در صورت نقصان یون کلسیم خارج سلولی. کدام پدیده رخ می‌دهد؟ (علوم‌پایه دندان‌پزشکی خرداد ۱۴۰۰- میان‌دوره کشوری) 
گزینه 1 کاهش تحریک پذیری نورونی 
گزینه 2 افزایش نفوذپذیری کانال‌های سدیمی 
گزینه 3 افزایش خروج یون‌های پتاسیم 
گزینه 4 کاهش هدایت جهشی 
نمایش پاسخ 
ب اگر کلسیم خارج Sole‏ کاهش UL‏ نفوذپذیری کانال‌های سدیم بیشتر می‌شود. 
las‏ مورد اساسا مسئول پتانسیل استراحت منفي غشايي (حدود ۷۰- ميلي ولت) در یک نورون است؟ (علوم‌پایه پزشکی دی 99— میان‌دوره) 
گزینه 1 فعال شدن کانال‌هاي نشتي پتاسيمي 
کزینه 2 فعال شدن کانال‌هاي وابسته ay‏ ولتاژ سديمي 
گزینه 3 غیرفعال شدن آهسته کانال‌هاي سديمي 
گزینه 4 باز شدن تأخيري کانال‌هاي پتاسيمي 
نمایش پاسخ 
7 
elas‏ جمله زیر در ارتباط با غشاي سلول‌های عصبي صحیح نیست؟ (علوم‌پایه دندان‌پزشکی اسفند 99- کشوری) 
گزینه 7 کاهش غلظت Yq,‏ کلسیم خارج Solo‏ نفوذپذيري کانال‌های سديمي وابسته به ولتاژ را کاهش می‌دهد. 
گزینه 2 در طي پتانسیل «foo‏ کانال‌های پتاسيمي وابسته ay‏ ولتاژ در طول مدتي که پتانسیل Like‏ مثبت است باز باقي می‌مانند. 
گزینه 3 در پتانسیل غشايي ۳۰ + ميلي ولت دریچه 0 بسته و دریچه ۲۱ باز است. 
گزینه 4 کانال‌های وابسته به ولتاژ سديمي در پتانسیل بین ۳۵+ تا “Fo‏ ميلي ولت غیرفعال هستند. 
نمایش پاسخ 
al‏ کاهش غلظت yo,‏ کلسیم خارج سلولي. نفوذپذيري کانال‌های سديمي وابسته ay‏ ولتاژ را افزایش می‌دهد. 
در مورد عملکرد پمپ سدیم - پتاسیم کدام گزینه غلط است؟ (علوم‌پایه دندان‌پزشکی اسفند 99- کشوری) 
گزینه 1 پمپ سدیم - پتاسیم Eb‏ پمپ الكتروژنيك است. 
کرینه 2 براي ایجاد اختلاف غلظت ۱۰۰۰۰ برابري؛ ۵۶۰۰ كالري انرژي مصرف می‌کند. 
گزینه 3 فعالیت پمپ براي حفظ اندازه طبيعي سلول ضروري است. 
گزینه 4 فعالیت پمپ مسئول تولید پتانسیل عمل می‌باشد. 


عضله‌ی اسکلتی 
درجه سختی: سخت 
توا بویا فا 
نکته: دانستن تفاوت‌های فیبرهای آهسته و سریع و همچنین داروهای موثر بر روند انقباض اهمیت دارد. 


سبک و میزان سختی سوالات پزشکی 9 دندان‌پزشکی مشابه است. 


خودازمایی 
کدامیک از موارد زیر خصوصیت تارهای عضلانی اسکلتی سریع است؟ (پزشکی اسفند ٩۳‏ و شهریور ۹۵- قطب اصفهان) 
کزینه 1 آنزیم‌های گلیکولیتیک زیاد 
گزینه 2 محتوای میتوکندری زیاد 
کزینه 3 محتوای میوگلوبین زیاد 
گزینه 4 اندازه‌ی سلولی کوچک تر 


نمایش پاسخ 
گزینه‌ی Al‏ / تار عضلانی سریع (سفید) (نوع ۲): قطور و بلند. شبکه‌ی آندو پلاسمی گسترده. آنزیم گلیکولیتیک فراوان‌تر نسبت ay‏ تار قرمز. VL ATPase rate‏ 
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فیبرهای عضلانی سریع کدام خصوصیت زیر را ندارند؟ (پزشکی شهریور ۹۴- قطب اصفهان) 


گزینه 1 محتوای زیاد آنزیم‌های اکسیداتیو 
کزینه 2 میزان زیاد آنزیم‌های گلیکولیز 
گزینه 3 کم بودن تراکم رگ‌های خونی 


گزینه 4 میتوکندری کم 


val 


در عضله‌ی اسکلتی در هنگام اتصال ATP‏ به میوزین کدامیک از حالات زیر ایجاد می‌شود؟ (پزشکی اسفند ۹۴- قطب اصفهان) 


گزینه 1 جدا شدن میوزین از اکتین 

کرینه 2 شروع انقباض عضله 

گزینه 3 ایجاد ضربه‌ی نیرو 

گزینه 4 چرخش پل‌های عرضی 

نمایش پاسخ 

گزینه‌ی call‏ / اتصال ATP‏ به میوزین سبب جدا شدن میوزین از اکتین می‌شود 

متعاقب وقوع یک پتانسیل عمل در فیبر عضله‌ی اسکلتی» a>‏ عاملی Bile‏ از تداوم تحریک مجدد سلول عضلانی می‌شود؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی شهریور ۹۵- مشترک 
کشوری) 


گزینه 1 حذف سریع استیل‌کولین توسط استیل‌کولین استراز 
گزینه 2 بازجذب فعال یون کلسیم به شبکه‌ی سارکوپلاسمی 
گزینه 3 دفسفریلاسیون سریع سر میوزین 


گزینه 4 کاهش سریع میل اتصالی توپونین به پون کلسیم 


val 


کدام عبارت در مورد فیبرهای عضلانی سریع درست است؟ (پزشکی | ۵ سعفند ۳ قطب اهواز) 
گزینه 7 دارای شبکه‌ی رگ‌های خونی فراوان 
گزینه 2 دارای تعداد میتوکندری زیاد 
گزینه 3 دارای مقدار زیادی آنزیم گلیکولیتیک 
گزینه 4 دارای مقدار بسیار کمی آنزیم گلیکولیتیک 
نمایش پاسخ 

۹ 

رهایش کلسیم در سلول عضله‌ی اسکلتی با تحریک کدام گیرنده‌ی شبکه‌ی سارکوپلاسمی انجام می‌شود؟ (پزشکی اسفند ۹۴- قطب اهواز) 
گزینه 1 استیل‌کولینی 

کزینه 2 دهیدروژناز 
گزینه 3 دی‌هیدروپریدینی 


گرینه 4 اینوزیتول تری‌فسفات 


۹ 

تانسیون عصله‌ی محطط ناشی ار واکنش بين کدام عناصر زیر است؟ (دندان‌پرشی اسفند ٩۳‏ قطب اهوار) 
گزینه 1 اکتین و تروبومیوزین 
گزینه 2 اکتین و تروپونین 
گزینه 3 اکتین و پل‌های عرضی 
کزینه 4 میوزین و تروپونین 

نمایش پاسخ 

گزینه‌ی جیم / تانسیون عضله‌ی مخطط ناشی از واکنش اکتین و میوزین‌است. 


در plas‏ مورد زیر تانسیون واقعی عضله‌ی مخطط حداکثر خواهد بود؟ (دندان‌پزشکی شهر 92 ۹۴ قطب اهواز) 


گزینه 1 Job‏ سارکومر کم‌تر از ۲ میکرومتر 
گزینه 2 طول سارکومر ۳ برابر Jab‏ نرمال 
گزینه 3 فعال شدن عناصر الاستیکی و کلاژنی 
گزینه 4 اتصال همه‌ی Glow‏ میوزین L‏ اکتین 
تمایش پاسخ 
ان 


در عضلات مخطط کدامیک از موارد زیر از خصوصیات فیبرهای آهسته است؟ (پزشکی اسفند -٩۴‏ قطب آزاد) 


گزینه 1 میوگلوبین زیاد 
گزینه 2 سایز بزرگ سلول 
گزینه 3 جریان خون کم 
گزینه 4 میتوکندری کم 
تمایش پاسخ 
گزینه‌ی call‏ / تار عضلانی قرمز (آهسته): عروق فراوان» میوگلوبین فراوان. میتوکندری گسترده. ATPase rate‏ پایین ,دنت Aeon op‏ 
0۳۳ ۱ 
با وجود کورار: (پزشکی شهریور -9F‏ قطب آزاد) 
گزینه 1 آزادسازی استیل‌کولین از پایانه‌های عصبی کاهش hs‏ 
گزینه 2 ورود استیل‌کولین به تار عضله‌ی اسکلتی به شدت کاهش می‌پابد. 
گزینه 3 استیل‌کولین توسط استیل‌کولین استراز تخریب نمی‌شود. 
گزینه 4 عملکرد گیرنده‌ی استیل‌کولینی نیکوتینی تار عضله‌ی اسکلتی مهار می‌گردد. 
77۳ 72 7 نمایش پاسخ 7 ی 
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قطب آزاد / پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند 90- قطب آزاد)‎ -٩۵ دلیل هیپرتروفی عضله‌ی اسکلتی چیست؟ (دندان‌پزشکی شهریور‎ 


گزینه 1 افزایش تعداد تارهای عنکبوتی 
گزینه 2 افزایش تعداد فیلامان‌های GS!‏ و میوزین 
گزینه 3 افزایش تعداد واحدهای حرکتی 
گزینه 4 افزایش تجمع چربی در عضله 
2 
گزینه‌ی ب / افزایش تعداد اکتین و میوزین هایپر تروفی عضله‌ی اسکلتی 
یک عضله‌ی اسکلتی به منظور ایجاد انقباض ایزوتونیک تحریک شده است. عضله به میزان قابل توجهی کوتاه شده است. در JUS‏ انقبااض عضله‌ی طول کدام بخش 
سارکومر ثابت می‌ماند؟ (پزشکی شهریور -۹٩۴‏ قطب تبریز) 
نس فا لین Sas‏ با خی زا 
گزینه 2 فاصله‌ی بین دو دیسک متوالی Z‏ 
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اکدام گزینه‌ی زیر در مورد اتصال عصب عضله صحیح است؟ (دندان‌پزشکی اسفند ٩۴‏ مشترک کشوری) 
گزینه 1 ده درصد افزایش در غلظت کلسیم خارج سلولی» منجر به رهایش دو برابری استیل‌کولین می‌شود. 


گزینه 2 بازجذب کولین توسط GLEE‏ پیش سیناپس, به صورت فعال صورت می‌گیرد. 
گزینه 3 فاصله‌ی دو غشاء ایجاد کننده‌ی اتصال» بیست آنگستروم است. 


گزینه 4 در ورزش‌های | ستقامتی» دچار = خستگی نمی‌شوند. 


=] 


در صورت ضعف انقباض عضله. کدام دسته‌ی دارویی قابل استفاده است؟ (دندان‌پزشکی شهریور 90- قطب تبریز) 


گزینه 1 مهارکننده‌های کولین استراز 
گزینه 3 آنتاگونیست‌های گیرنده‌های نیکوتینی 


گزینه 4 داروهای کوراری 


val 


"2" 


کدامیک از موارد زیر در کوپکینگ تحریک- انقباض عضله‌ی اسکلتی نقشی ندارد؟ (پزشکی اسفند -٩۳‏ قطب تهران) 


گزینه 1 دپلاریزه شدن غشای لوله‌های عرضی 
گزینه 2 عمل هیدرولیز ATP‏ 

گزینه 3 تغییر شکل فضایی گیرنده‌ی DHP‏ 
کزینه 4 اتصال کلسیم ay‏ کالمودولین 


5 


ea 
علت فلج عضلانی در بیماری میاستنی گراویس کدام است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند ۹۴- قطب تهران)‎ 
کلسیم‎ ay گزینه | مهار عملکرد تروپونین حساس‎ 
گزینه 2 تخریب کانال گیرنده‌ی نیکوتینی استیل‌کولین‎ 
گزینه 3 اختلال عملکرد آنزیم استیل‌کولین استراز‎ 
وزیکول‌های محتوی استیل‌کولین‎ plod گزینه 4 تخلیه‌ی‎ 
نمایش پاسخ‎ 
۸0 گزینه‌ی ب / میاستنی گراویس_فلج عضلانی به دلیل تخریب کانال‎ 
ES 
می‌شود؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۵- قطب تهران)‎ Treppe افزایش کدام مورد زیر موجب بروز پدیده‌ی پلکانی یا‎ 
گزینه 1 غلظت کلسیم سیتوزولی ناشی از رهایش آن از شبکه‌ی سارکوپلاسمی‎ 
گزینه 2 بازجذب کلسیم توسط پمپ کلسیمی شبکه‌ی سارکوپلاسمی‎ 
Vb گزینه 3 ورود کلسیم از خارج سلول متعاقب تحریکات با فرکانس‎ 
ولتاژ کلسیم‎ ay گزینه 4 ورود کلسیم از کانال‌های وابسته‎ 


al 


23 
تفاوت فیبر عضلانی اسکلتی نوع | IL‏ چیست؟ (پزشکی شهریور ۹۵- قطب تهران) 
کزینه 1 فیبرهای نوع ill‏ کوچک و شبکه‌ی عروقی کم‌تر گسترده‌ای دارند. 
گزینه 2 فیبرهای نوع all‏ شبکه‌ی سارکوپلاسمی گسترده‌تر و مقادیر GUL‏ آنزیم‌های گلیکولیتیک دارند. 
گزینه 3 فیبرهای نوع cl‏ کوچک‌تر و توسط فیبرهای was‏ بزرگ‌تری عصب‌دهی می‌شوند. 
گزینه 4 فیبرهای نوع |« شبکه‌ی عروقی گسترده و میتوکندری کم‌تری دارند. 


0 
در ختم انقبااض عضله‌ی اسکلتی کدامیک از گزینه‌های زیر دخالت دارد؟ (پزشکی اسفند -٩۴‏ قطب زنجان) 
گزینه 1 پمپ کلسیم در شبکه‌ی سارکوپلاسمی 
گزینه 2 پروتئین کالمودولین 
گزینه 3 کانال‌های کلسیمی در سارکولما 
گزینه 4 کانال‌های دهیدروپیریدینی 


نمایش پاسخ 
الف 


هه 
در عضله‌ی اسکلتی, plas‏ عامل موجب جدا شدن میوزین از اکتین می‌گردد؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۵- قطب زنجان) 
کزینه 1 آدنوزین تری‌فسفات 


گزینه 2 کالمودولین 


گزینه 3 تروپونین 
گزینه 4 تروپومیوزین 


نمایش پاسخ 
call‏ 


عضلات دونده‌های سرعتی در مقایسه با دونده‌های ماراتون az‏ تفاوتی دارند؟ (پزشکی شهریور ۹۵- قطب زنجان) 
گزینه 1 فیبرهای عضلانی آن‌ها نازک‌تر است. 
25 محتوای میوگلوبین تارهای عضلانی آن‌ها بیش‌تر است. 
گزینه 3 تعداد تارهای عضلانی مقاوم به خستگی در آن‌ها بیش‌تر است. 
گزینه 4 اغلب فیبرهای آن‌ها حاوی آنزیم‌های گلیکولتیک است. 
مایش پاسخ 
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فسفریلاسیون سر میوزین در کدام عضله برای فرآیند انقبااض ضروری است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور ۹۴- قطب شمال) 


گزینه 2 دیافراگم 
کزینه 8 مژگانی 


کزینه 4 دلتویید 


é 


توا در 


در روند مزدوج شدن تحریک- انقباض در عضله‌ی اسکلتی plas‏ کانال زودتر فعال می‌شود؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند ۹۴- قطب شمال) 


گزینه 1 دی‌هیدروپیریدینی 
گزینه 2 ریانودینی 
گزینه 3 سدیمی ولتاژی 
گرینه 4 کاتیونی لیگاندی 
نمایش پاسخ 
۹ 


برای فیبرهای عضلانی که ظرفیت گلیکولیز زیادی دارند plas‏ ویژگی مطرح است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند ۹۴- قطب شمال) 


گزینه 1 از نظر ظاهر قرمزتر به نظر می‌رسند. 
گزینه 2 از فیبرهای عصبی قطورتر عصب می‌گيرند. 
کزینه 3 در سیتوزول خود غنی از میوگلوبین هستند. 


گزینه 4 نیروی انقباضی فعال کم‌تری به وجود می‌آورند. 


> 


Denies 


کدامیک از موارد زیر منجر به تداوم انقباض عضله‌ی اسکلتی می‌شود؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند -٩۳‏ قطب شمال) 


گزینه 7 مسمومیت با سم بوتولینوم 
گزینه 2 مهار استیل‌کولین استراز 
گزینه 3 بیماری میاستنی گراویس 


گزینه 4 ترکیبات شبه کورار 


Lk 


وال 20 


در اثر باز شدن کانال استیل کولینی غشای عضله‌ی اسکلتی؛ بیش‌ترین هدایت مربوط به کدام یون است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور ۹۵- قطب شمال) 


گزینه 1 سدیم 
گزینه 2 پتاسیم 
گزینه 3 کلسیم 
گزینه 4 HS‏ 


val 


علت ضعف عضلانی در بیماری میاستنی گراو چیست؟ (پزشکی اسفند -٩۳‏ قطب شیراز) 


گزینه 1 فقدان واحدهای انقباضی در تارهای عضلانی 

گزینه 2 کمی ترشح استیل‌کولین از پایانه‌های عصبی 

گزینه 3 کمبود آنزیم استیل‌کولین استراز در محل سیناپس 

گزینه 4 از ow‏ رفتن گیرنده‌های استیل‌کولینی در سارکولمای سلول پس سیناپسی 


=) 


Perales 


چرا داروی کارباکول و نیکوتین تداوم بیش‌تری نسبت به استیل‌کولین دارند؟ چون: (پزشکی شهریور ۹۵- قطب شیراز) 


گزینه 1 مدت زمان طولانی‌تری استیل‌کولین از پایانه‌های عصبی ترشح می‌شود. 
گزینه 2 منجر به غیر فعال شدن آنزیم استیل‌کولین استراز می‌گردند. 
گزینه 3 موجب تخریب آنزیم استیل‌کولین استراز می‌شوند. 


گزینه 4 توسط آنزیم کولین استراز تجزیه نمی‌شوند. 


> 


"27 


نیروی انقباض در عضله‌ی اسکلتی توسط کدام عامل زیر افزایش می‌یابد؟ (پزشکی شهریور -AF‏ قطب کرمان) 


گزینه 1 افزایش غلظت کلسیم در خارج سلول 

گزینه 2 افزايش طول سارکومر بیش از ۲/۲ میکرون 
گزینه 3 کاهش Job‏ سارکومر کم‌تر از ۲ میکرون 
گزینه 4 کاهش فاصله‌ی زمانی بین دو انقباض 


> 


=, 


با توجه به دیاگرام زیر کدام آنزیم مسئول فاز اول )1( است؟ (پزشکی اسفند ۹۴- قطب کرمان) 


Colmodulin 1 گزینه‎ 
Myosin Light chain kinase 2 گزینه‎ 
Phospholipase C 3 گزینه‎ 


Protein Kinase A 4 گزینه‎ 


rd 


ole plas‏ زیر باعث ایجاد کزاز در عضله‌ی اسکلتی در انسان می‌شود؟ (پزشکی اسفند -9F‏ قطب کرمان) 
گزینه 1 کاهش غلظت کلسیم پلاسما 

گزینه 2 افزایش مدت زمان انقباض عضله 

گزینه 3 افزایش غلظت پتاسیم پلاسما 


گزینه 4 انقباض خودبخودی عضله 


val 


"2 / 


کدامیک از موارد زیر استیل‌کولین استراز را مهار نمی‌کند؟ (پزشکی اسفند ۹۴- قطب مشهد) 


گزینه 1 توبوکورارین 
گزینه 3 فیزوستیگمین 
کزینه 4 دی ایزوپروپیل فلوئوروفسفات 


نمایش پاسخ 
call‏ 


ae‏ عاملی باعث جدا شدن سر میوزین از جایگاه‌های فعال می‌شود؟ (پزشکی شهریور ۹۵- قطب همدان) 


ADP + P 1 کزینه‎ 
ATP 2 کزینه‎ 


گزینه 4 کاهش غلظت کلسیم 


بت 


پتانسیل صفحه‌ی انتهایی (EPP)‏ در یک تار عضلانی ناشی از گشوده شدن کدامیک از کانال‌های زیر است؟ (دندان‌پزشکی شهریور -٩۴‏ قطب تبریز / پزشکی و 
دندان‌پزشکی اسفند -٩۵‏ قطب شیراز / پزشکی اسفند ۹۶- Ghd‏ تبریز / پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور ۹۷- قطب تبریز) 


گزینه 1 سدیمی وابسته به ولتاژ 
گزینه 2 پتاسیمی وابسته به ولتاژ 
گزینه 3 سدیمی وابسته ay‏ لیگاند 
کزینه 4 پتاسیمی وابسته ay‏ لیگاند 
نمایش پاسخ 
گزینه‌ی جیم / دریچه‌ی سدیمی وابسته به لیگاند عامل ایجاد کننده‌ی پتانسیل صفحه‌ی انتهایی 


سوال 35 


در ایجاد پتانسیل صفحه‌ی انتهایی (محل اتصال عصب ay‏ عضله) کدامیک از کانال‌های زیر دخالت دارد؟ (دندان‌پزشکی شهریور 90- قطب همدان) 


گزینه 1 پتاسیم دریچه‌ی ولتاژی 
گزینه 2 سدیمی دریچه‌ی ولتاژی 
گزینه 3 کلسیمی دریچه‌ی ولتاژی 
گزینه 4 دریچه‌دار استیل‌کولینی 


> 


Bouin 


پیامد مهار گیرنده‌ی دی‌هیدروپیریدینی در عضله‌ی اسکلتی plas‏ است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند -٩۵‏ قطب شمال) 


گزینه 1 کاهش دامنه‌ی پتانسیل صفحه‌ی حرکتی انتهایی 
گزینه 2 مهار ایجاد پتانسیل عمل در سارکولم 
گزینه 3 ede‏ رسیدن پتانسیل غشاء a)‏ سطح آستانه 
گزینه 4 عدم جفت شدن تحریک- انقباض 
Ae‏ 
گزینه‌ی دال / گیرنده‌ی دی‌هیدرو پیریدینی باعث باز شدن JLIS‏ کلسیمی رایانودینی در توبول عرضی می‌شود 
؟؟ 
کدامیک از ویژگی فیبرهای عضلانی اسکلتی || Type‏ محسوب می‌شود؟ (پزشکی اسفند ۹۵- مشترک کشوری) 
گزینه 1 شبکه‌ی گسترده‌ی عروق خونی 
گزینه 2 تعداد زیاد میتوکندری 
گزینه 3 مقادیر GUL‏ آنزیم‌های گلیکولیتیک 
گزینه 4 عصب‌دهی توسط فیبرهای کوچک 
ly sls‏ 
E‏ 
کدامیک از گزینه‌های زیر وظیفه‌ی پروتئین تیتین را در سارکومرهای عضله‌ی اسکلتی نشان می‌دهد؟ (پزشکی اسفند ۹۵- قطب همدان) 
گزینه 1 اتصال به یون کلسیم 
گزینه 2 ثابت نگهداشتن میوزین در وسط سارکومر 
گزینه 3 پوشاندن جایگاه‌های اتصال میوزین 


گزینه 4 آزاد کردن یون کلسیم از شبکه‌ی رتیکولوسار کوپلاستیک 


- 


کدامیک از گزینه‌های زیر در مورد سلول‌های عضلانی صحیح است؟ (دندان‌پزشکی اسفند 90- قطب اهواز) 
گزینه 1 واکنش بین اکتین 9 میوزین موجب ایجاد تانسیون فعال می‌شود. 

گزینه 2 یون پتاسیم باعث فعال شدن مکانیسم انقبااض عضله‌ی مخطط می‌شود. 

کزینه 3 پتانسیل الکتریکی مینیاتوری در عضلات Slo‏ توسط یون‌های پتاسیم ایجاد می‌شود. 


گزینه 4 هرچه طول سارکومرها کوتاه‌تر شود. قدرت انقباض بیش‌تر می‌شود. 


val 


09 | 


نقش گیرنده‌ی دی‌هیدروپریدینی در GLEE‏ سلول‌های عضله‌ی اسکلتی چیست؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند 90- قطب اصفهان) 


گزینه 1 ورود کلسیم به داخل سلول‌های عضلانی 

گزینه 2 jb‏ کردن مکانیکی کانال کلسیمی ریانودینی 

گزینه 3 بازکردن ولتاژی کانال‌های ریانودینی 

گزینه 4 فعال کردن پمپ کلسیم غشای شبکه‌ی سارکوپلاسمی 


rd 


کدامیک از موارد زیر در ULL‏ دادن به انقبااض عضله‌ی اسکلتی ضروری‌تر است؟ (پزشکی اسفند ۹۵- قطب مشهد) 
گزینه 1 خروج کلسیم از سارکوپلاسم توسط پمپ‌های کلسیمی غشای سلولی 

گزینه 2 خروج کلسیم از سارکوپلاسم توسط پمپ‌های کلسیم شبکه‌ی سارکوپلاسمی 

گزینه 3 خروج کلسیم از سارکوپلاسم توسط هم‌انتقالی کلسیم- سدیم 

گزینه 4 بسته شدن کانال‌های کلسیم روی غشای شبکه‌ی سارکوپلاسمی 


نمایش پاسخ 


ز یون‌های زیر کم‌ترین اثر را در ایجاد پتانسیل استراحت غشای فیبرهای عضلانی دارد؟ (دندان‌پزشکی اسفند 90- قطب مشهد) 


گزینه 1 سدیم 
گزینه 2 کلسیم 
گزینه 3 پتاسیم 
گزینه 4 HS‏ 


= 


سوال 43 


Se a‏ ار دای : دی‌هیدروپیریدینی در عضله‌ی مخطط کجاست؟ (پزشکی اسفند 90- قطب تهران) 


گزینه 1 بر روی غشای سلول در محل سیناپس 
گزینه 2 در انتهای توبول‌های عرضی 
گزینه 3 بر روی مخازن شبکه‌های آندوپلاسمی سلول 
گزینه 4 بر روی قسمت فوقانی شبکه‌های آندوپلاسمی سلول 
نمایش پاسخ 
گزینه‌ی ب / گیرنده‌ی دی‌هیدرو پیریدینی باعث باز شدن کانال کلسیمی رایانودینی در توبول عرضی می‌شود 


= 


مهم‌ترین مکانیسم عمل فیزوستیگمین در سطح سلول عضله‌ی مخطط چگونه است؟ (پزشکی اسفند 90- قطب تهران) 


گزینه 1 باعث کاهش پتانسیل‌های صفحه‌ی انتهایی می‌گردد. 
گزینه 2 باعث رقابت با گیرنده‌ی استیل‌کولین می‌شود. 
گزینه 3 سلول را زودتر به آستانه‌ی تحریک می‌رساند. 
55 4 باعث بقای استیل‌کولین در سطح سیناپس می‌گردد. 
تمایش پاسخ 


مرو سلسس و و مقس ۵ | ed, as fuer toler‏ م یولبات از : 


Pre) 


. : eo / ) a w ; مد مدا‎ 
a م۵ 2 لسمل‌تریسن از‎ ae 


در ارتباط با تارهای سریع عضلات اسکلتی: (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند 90- قطب آزاد) 
گزینه 1 میتوکندری زیاد و شبکه‌ی خون‌رسانی گسترده‌ای دارند. 

گزینه 2 مقدار زیادی میوگلبین و آنزیم‌های گلیکولیتیک دارند. 
گزینه 3 میتوکندی کم و شبکه‌ی سارکوپلاسمیک وسیعی دارند. 

گزینه 4 شبکه‌ی خون‌رسانی گسترده و قدرت انقباض زیادی دارند. 

نمایش پاسخ 

E 

کدام مورد موجب آزاد شدن استیل‌کولین از پایانه عصبی می‌شود؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند ۹۵- قطب آزاد) 
گزینه 1 ورود یون کلسیم به BLL‏ 
گزینه 2 افزایش ورود یون سدیم ALL ay‏ 
Baas‏ خملکود آتریم cell‏ کولین استراز در ایا 


val 


وال 27 


در بیماری میاستنی گراویس کدام اتفاق زیر توسط یک اتوآنتی‌بادی ay prio‏ ایجاد علائم بالینی می‌گردد؟ (پزشکی اسفند ۹۵- قطب شهیدبهشتی) 


گزینه 1 مهار استیل‌کولین 

گزینه 2 تقلید عملکرد استیل‌کولین 
گزینه 3 مهار گیرنده‌ی استیل‌کولین 
گزینه 4 تحریک گیرنده‌ی استیل‌کولین 


چ 
کدامیک از عوامل زیر نشان دهنده‌ی ویژگی عضلات مختلط است؟ (پزشکی اسفند ۹۵- قطب شهیدبهشتی) 
کریده 1 افزایش کلسیم خارج سلولی سبب افزایش انقباض عضله‌ی اسکلتی می‌شود. 
گزینه 2 کافتن تعداد کانال‌های رایانودیتی. سیب کاهش قدرت اتقباض من گردد: 
کریده 5 افزایش فعالیت پمپ سدیمی- پتاسیمی سبب افزایش قدرت انقباضی می‌گردد. 


گزینه 4 افزایش تعداد توبول‌های عرضی قدرت انقباضی را کاهش می‌دهد. 


ad 


== 


علت تون عضلانی اسکلتی چیست؟ (پزشکی شهریور ۹۶- مشترک کشوری) 
گزینه 1 وقوع پتانسیل عمل خودبخودی در عضله است. 
گزینه 2 lobes‏ ناشی از ایمپالس‌های صادره از نخاع است. 
گزینه 3 lobes‏ ناشی از پیام‌های صادره از مغز است. 
گذیتة4 اساسا تاشی از سیکنال‌های gala‏ از دوک LAS‏ است: 


نمایش پاسخ 


we 
در درمان بیماری میاستنی گراویس از نئوستیگمین استفاده می‌شود؟ (پزشکی شهریور ۹۶- مشترک کشوری/ پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور - قطب آزاد)‎ be 
گزینه 1 موجب رهایش بیش‌تر استیل‌کولین از انتهای عصب پیش سیناپسی می‌شود.‎ 
#ضریب تسس کند:‎ GT Nyse کولین‎ Mal iy سای ال کولینتداره‎ egg Day 
گزینه 3 بر روی گیرنده‌ی نیکوتینی اثر آگونیستی دارد.‎ 


گزینه 4 فعالیت استیل‌کولین استراز را مهار می‌کند. 


نمایش پاسخ 


در محل اتصال عصب- عضله. تأثیر اصلی و ابتدایی باز شدن کانال‌های حساس ay‏ استیل‌کولین چیست؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۶- مشترک کشوری) 


گزینه 1 ورود میزان زیادی یون سدیم به فیبر عضلانی 
گزینه 2 ورود میزان زیادی یون کلسیم به فیبر عضلانی 
گزینه 3 خروج میزان زیادی یون کلر از فیبر عضلانی 
گزینه 4 خروج میزان زیادی یون پتاسیم از فیبر عضلانی 
نمایش پاسخ aay‏ ۱ 
ober ev Plate “a Me see aes Me hs Lay PO es‏ اعه رمک 5 wry aw, at Pe‏ 


در ارتباط با اختلاف فیبرهای عضلانی سریع و آهسته. گزینه‌ی صحیح کدام است؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۶- مشترک کشوری) 


aus‏ 1 فیبرهای سریع شبکه‌ی سارکوپلاسمیک وسیع‌تری دارند 
گزینه 2 فیبرهای سریع شبکه‌ی عروقی و مویرگی وسیع‌تری دارند 
گزینه 3 فیبرهای آهسته‌ی قطر بیش‌تری دارند 


گزینه 4 فیبرهای آهسته‌ی آنزیم‌های گلیکولیزی بیش‌تری دارند 


الف 


a 


کدام 35 ai‏ سبب شروع انقباض در عضله‌ی اسکلتی می‌شود؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۶- قطب مشهد) 


گزینه 1 اتصال ATP‏ به سر میوزین 
گزینه 2 آزاد شدن استیل‌کولین 
کزینه 3 انتشار پتانسیل عمل در سارکولما 
گزینه 4 اتصال کلسیم به تروپونین 0 
نمایش پاسخ 


کاهش کلسیم خارج سلولی مکانیسم انقباض کدامیک از عضلات را کم‌تر تحت SE‏ قرار می‌دهد؟ (پزشکی شهریور ۹۶- قطب مشهد) 
گزینه 1 صاف چند واحدی 

Dae‏ اف فک واسکین 

گزینه 3 اسکلتی 

گزینه 4 قلبی 


۹ 


کدامیک از پروتتین‌های زیر در تثبیت فیلامان میوزین نقش دارد؟ (پزشکی اسفند ۹۶- قطب اصفهان» کرمان و شمال) 


گزینه 1 دیستروفین 
کزینه 2 تیتین 
گزینه 3 یوبیکوئیتین 


کزینه 4 تروپومیوزین 


a 


سوال 56 


در انقباض ایزوتونیک طول عضله‌ی خوو‌مده G)‏ از نسیون....است. (پزشکی اسفند “VF‏ قطب تبریز) 


گزینه 1 ثابت- متغیر 
گزینه 2 متغیر- متغیر 


کزینه 2 متغیر- ثابت 


ais‏ 4 ثابت 7 ثابت 
نمایش پاسخ 
۹ 
elas‏ عبارت در رابطه با سلول عضلانی صحیح است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند -9F‏ قطب اهواز) 
گزینه 1 کانال‌های رایانودینی در محل لوله‌های عرضی واقع شده‌اند. 
گزینه 2 فاکتورهای موضعی می‌توانند بدون ایجاد پتانسیل عمل موجب انقباض عضلات مخطط شوند 


گزینه 3 کانال‌های دی‌هیدروپیریدینی در غشای شبکه‌ی سارکوپلاسمی قرار دارند 
گزینه 4 تغییر پتانسیل غشاء در عضلات Blo‏ چند واحدی. بدون ایجاد پتانسیل Joc‏ می‌تواند موجب انقباض شود 
نمایش پاسخ 
کال صا Te ae 7777107۲ 777۳7 eer eee‏ 
tu a) a eae REED‏ تن سرا ) در رل ها Cy ¢ Ryk) (747 esrb apr‏ 6< سا رال ص محر ردارمم . 
Gar‏ و ِِ بط awe i ey‏ ‘ 
نگل مس GS EI‏ ریگ Ca‏ 
آزاد شدن کلسیم از شبکه‌ی سارکوپلاسمی در فرآیند مزدوج شدن تحریک انقباض در عضله‌ی اسکلتی از a>‏ طریقی انجام می‌شود؟ (پزشکی اسفند ۹۶- قطب زنجان) 


گزینه 1 گیرنده‌ی دی‌هیدروپیریدینی 
گزینه 2 گیرنده‌ی SUS‏ ریاتودنی 
گزینه 3 کانال کلسیمی وابسته ay‏ ۱3 
گزینه 4 مبادله‌گر سدیمی- کلسیمی 


al 


سوال 59 


elas‏ گزینه صحیح است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند -9F‏ قطب آزاد) 


گزینه 1 تارهای سریع عضلانی شبکه‌ی خون‌رسانی کوچکی دارند. 
گزینه 2 تارهای آهسته‌ی عضلانی آنزیم‌های گلیکولیتیک فراوانی دارند. 
گزینه 3 تارهای سریع عضلانی میتوکندری زیاد و شبکه‌ی سارکوپلاسمیک گسترده‌ای دارند. 
گزینه 4 تارهای آهسته‌ی عضلانی میوگلبین و شبکه‌ی سارکوپلاسمیک گسترده‌ای دارند. 

۳/۹ نمایش پاسخ‎ ۳ 
PB StI QA, * Peet et aaa Cre ee ae, ۱ peg ی‎ ee الف‎ 
ِ سوال60 | نات‎ | 


plas‏ مورد زیر درباره‌ی تفاوت‌های عضله‌ی قلبی 9 اسکلتی صحیح است؟ (دندان‌پزشکی اسفند 4۶- قطب مشهد) 


گزینه 1 ورود کلسیم از توبول‌های ۲ قدرت انقباضی عضله‌ی اسکلتی را افزایش می‌دهد. 
گزینه 7 حجم توبول‌های عرضی (۲) در عضله‌ی اسکلتی PO‏ برابر عضله‌ی قلبی است. 
گزینه 3 قدرت انقباض عضله‌ی قلبی به میزان زیادی ay‏ فلظت یون‌های کلسیم خارج سلولی وابسته است. 
گزینه 4 شبکه‌ی سارکوپلاسمی عضله‌ی قلبی نسبت ay‏ عضله‌ی اسکلتی تکامل یافته‌تر است. 
نمایش پاسخ 
E‏ 
رهایش و برداشت یون کلسیم در سلول‌های عضلانی به ترتیب به کدام روش صورت می‌گیرد؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند -9F‏ قطب اهواز) 
گزینه 1 انتشار ساده- انتقال فعال اولیه 
گزینه 2 انتقال فعال ثانویه- انتشار ساده 
گزینه 3 انتشار تسهیل شده- انتقال فعال اولیه 
گزینه 4 انتقال فعال اولیه- انتشار تسهیل شده 
نمایش پاسخ 
ج / رهایش یون کلسیم با انتشار تسهیل شده و برداشت آن با انتقال فعال اولیه می‌باشد. 
از کانال‌های گیرنده‌ی استیل‌کولین در صفحه‌ی پایانی (Endplate)‏ کدام یون عبور نمی‌کند؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۹۶- قطب شیراز. زنجان و همدان / دندان‌پزشکی 
شهریور ۹۵- قطب شیراز) 


گزینه 1 کلسیم 
گزینه 2 پتاسیم 
گزینه 3 


گزینه 4 سدیم 
2 
ج 
گیرنده‌های دی‌هیدروپیریدین در کجا قرار دارند و نقش Loy!‏ چیست؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور -9V‏ قطب اهواز) 
گرینه | در غشای عصب و رهایش یون سدیم به داخل عصب را باعث می‌شود. 
گزینه 2 در غشای سارکوپلاسم و رهایش یون کلسیم به داخل عضله را باعث می‌شود. 


گزینه 3 در غشای سارکوپلاسم و رهایش یون سدیم به داخل عضله را باعث می‌شود. 


گزینه 4 در غضای عصب و رهایش یون کلسیم به داخل عصب را باعث می‌شود. 


تچ 


هنگام انقباض عضله‌ی اسکلتی کدام تغییر زیر در سارکومر رخ می‌دهد؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور ۹۷- قطب اصفهان) 
گزینه 1 کوتاه شدن باند A‏ 
گزینه 2 دور شدن bobs‏ 7 
گزینه 3 فیلامنت‌های نازک 


گزینه 4 کوتاه شدن باند 1 


=) 


در سینایس عصب- عضله‌ی اسکلتی: (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور ۹۷- قطب آزاد) 
گزینه 1 ورود یون‌های‌کلسیم در GULL‏ آکسون موجب آزادسازی استیل‌کولین می‌شود 
گزینه 2 برای شروع انقباض, استیل‌کولین وارد تار عضلانی می‌شود 
گزینه 3 برای شروع انقباض. یون‌های‌کلسیم از لوله‌های عرضی وارد سارکوپلاسم می‌شوند 
گزینه 4 هیپوکسی موجب رفع انقبااض عضله می‌شود 
تمایش پاسخ 
call‏ 
کدامیک در مورد کزاز ناقص درست است؟ (پزشکی شهریور -٩۷‏ قطب زنجان) 
کرینه 1 قدرت انقباض از تویج و کزاز بیش‌تر است. 
گزینه 2 فرکانس تحریک از کزاز کامل بیش‌تر است. 
گزینه 3 زمان استراحت در آن از کزاز کامل بیش‌تر است. 


گزینه 4 بروز خستگی در آن سریع‌تر از کزاز کامل رخ می‌دهد. 


۹ 

کدامیک از گیرنده‌های زیر بر روی توبول‌های عرضی وجود دارد؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور ۹۷- قطب شمال) 
گزینه 1 نیکوتین استیل‌کوتین 

گزینه 2 راپانودین 

کزینه 3 دی‌هیدروپیریدین 


گزینه 4 بتا- آدنرژیک 


Ee 

کدامیک از ویژگی‌های فیبرهای عضلانی آهسته (نوع ۰۱ فیبرهای قرمز) است؟ (پزشکی شهریور ۹۷- قطب تهران و کرمان) 
گزینه 1 شبکه‌ی سارکوپلاسمی گسترده 

گزینه 2 میتوکندری کم 

گزینه 3 فیبرهای عضلانی قطور 


گزینه 4 رگ‌های خونی فراوان 


>) 
fee ای‎ Joe HI uae ISOs esas سای‎ ee Ae ol ee (Ralls seems hail ال ی در سل‎ Ve eS pas ys 
قطب همدان)‎ -AV دندان‌پزشکی شهریور‎ 

گزینه 1 مهار کننده‌های کانال‌های 

گزیته 2 مهار کننده‌های کانال سدیم وایسته ay‏ ولا 

گزینه 3 مهار کننده‌های استیل‌کوتین 

گزینه 4 مهار کننده‌های استیل‌کوتین استراز 


نمایش پاسخ 
> 


plas‏ رفلکس عصبی موجب یکسان سازی نیروی انقباضی در میان فیبرهای انقباضی عضله می‌شود؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۷- قطب اصفهان) 


گزینه 1 ps ۳3 BS‏ لانی 
گزینه 2 وتر گلژی 
گزینه 3 عقب کشیدن 


گزینه 4 زانو 


arr 


فعالیت کدامیک از گزینه‌های زیر از تحریک مداوم اتصال عصبی- عضلانی جلوگیری می‌کند؟ (دندان‌پزشکی شهریور -AV‏ قطب تهران و کرمان) 
گزینه 1 میوزین فسفاتاز 

گزینه 2 استیل‌کولین استراز 

گزینه 3 استیل‌کولین 

گزینه 4 نیکوتین 


سك 


5 


دارویی موجب pre‏ فعال شدن استیل‌کولین استراز می‌شود. اثر آن چیست؟ (پزشکی اسفند -٩۷‏ مشترک کشوری) 


گزینه 1 مهار رهایش استیل‌کولین از سلول پیش سیناپسی 
کزینه 2 افزایش توانایی استیل‌کولین در تحریک انقباض عضلانی 
گرینه 3 مهار اتصال استیل‌کولین به گیرنده‌ی پروتئینی آن 
گزینه 4 افزایش تخلیه‌ی وزیکول‌های حاوی استیل‌کولین 
ae‏ 
ب. استیل‌کولین استراز باعث تجزیه‌ی استیل‌کولین در محل سیناپس می‌شود 


شوال 73 


گزینه 1 دی ایزوپروپیل فلوئوروفسفات 

گزینه 2 سم کورار 

گزینه 3 سم کلستریدیوم بوتولینوم 

گزینه 4 افزایش فعالیت استیل‌کولین استراز 


نمایش پاسخ 
U‏ دی ایزوپروپیل فلوئوروفسفات همانند نئوستیگمین و فیزوستیگمین باعث مهار استیلکولین استراز و در aru‏ انقباضات اسپاسمی می‌شود. 
سل a ce‏ 7 ۱ ورس رس 


کانال‌های یونی در غشای پس سیناپسی (صفحه‌ی محرکه‌ی انتهایی) عضله‌ی اسکلتی توسط کدامیک از مواد شیمیایی زیر باز می‌شوند؟ (دندان‌پزشکی اسفند -٩۷‏ قطب 
اهواز) 


گزینه 1 اوآبائین 
گزینه 2 استیل‌کولین 
گزینه 3 نگوستیگمین 
گزینه 4 کلسیم داخل سلولی 
ی 
ب. نوروترنسمیتر آزاد شده a)‏ فضای سیناپسی بین عصب و عضله که وظیفه‌ی تحریک سلول عضلانی را به عهده دارد استیل‌کولین است. 


مهار بازجذب یون کلسیم ay‏ شبکه‌ی سارکوپلاسمی در عضلات اسکلتی موجب بروز lS‏ حالت زیر می‌گردد؟ (دندان‌پزشکی اسفند -٩۷‏ قطب تبریز) 


گزینه 1 ابتدا عضله‌ی منقبض و سپس شل می‌شود. 
گزینه 7 موجب تسریع شل شدن عضله می‌شود. 
گزینه 3 ابتدا abide‏ شل و سپس منقبض می‌شود. 


گزینه 4 باعث بروز اسپاسم می‌شود. 


د. در انتهای هر انقباض باید کلسیم آزاد شده در سارکوپلاسم به درون شبکه‌ی سارکوپلاسمی سلول باز گردد و در غیر این صورت اسپاسم رخ می‌دهد. 
کدامیک از موارد زیر از ویژگی‌های فیبرهای عضلانی تند است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند ۹۷- قطب شمال) 
گزینه 1 شبکه‌ی سارکوپلاسمی کم‌تر گسترش يافته 
گزینه 2 غنی بودن از میوگلوبین سیتوزولی 
گزینه 3 برخورداری از عروق خونی گسترده‌تر 
گزینه 4 عصب‌گیری از فیبرهای عصبی قطورتر 
نمایش پاسخ 
د. هرچه قطر فیبرهای عصبی ad‏ 


کدام سلسله مراتب در مورد مزدوج شدن تحریک با انقبااض (excitation- contraction coupling)‏ در عضله‌ی اسکلتی صحیح است؟ (پزشکی اسفند -٩۷‏ قطب شیراز) 


شود سرعت آن در انتقال پیام‌های عصبی بیش‌تر می‌شود. > ae Bw‏ 


گزینه 1 آزاد شدن استیل‌کولین- دپولاریزاسیون غشاء فیبر عضلانی- افزایش یون کلسیم درون سلولی 

گزینه 2 افزایش یون کلسیم درون سلولی- واکنش اکتین و میوزین- دپولاریزاسیون غشاء فیبر عضلانی 

گزینه 3 دپولاریزاسیون غشاء فیبر عضلانی- آزاد شدن استیل‌کولین- واکنش اکتین و میوزین 

گزینه 4 افزایش یون کلسیم درون سلولی- دپولاریزاسیون غشاء فیبر عضلانی- آزاد شدن استیل‌کولین 
نمایش پاسخ 

الف. گزینه‌ی a All‏ صورت کاملاً واضح پروسه‌ی ذکر شده را بیان کرده است. 


کدامیک از پروتئین‌های زیر در عضله‌ی اسکلتی خاصیت آدنوزین تری فسفاتازی ATPase‏ دارد؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند -٩۷‏ قطب زنجان) 


گزینه 1 کالمودولین 
گزینه 2 تروپونین 
گزینه 3 میوزین 
گزینه 4 اکتین 
نمایش پاسخ 
ج. هنگام نیاز برای جدا شدن اکتین از میوزین. یک مولکول ATP‏ مصرف می‌شود که این خاصیت توسط میوزین اعمال می‌شود. 


a 


3 = =. os ae ۳ yk. 4 he 2 - Be. ae ۱ ۱ ۱ ۳ ۳ 
مس مرت # کچ رو‎ Pit > Se aN da ها لسن <,طلرر‎ er age ine cre aoe کزینه 1 خم شدن سر میوزین‎ 


کزینه 2 آشکار شدن bl‏ فعال 


a نت‎ 
= - 2 ee es es = : 9 ۱ ِ 
ore! oe wh TON Jw کل ه‎ = ote ۳ ی‎ yas ی‎ = 0 ty 


۷۲ ی 2۸ زر ان‎ ae ae Se x uf ۳ گزینه 3 فعال شدن آنزیم میوزین کیناز‎ 
beer تسین‎ Bee idea TOI er eels speed ai حارسین‎ Se رد‎ 


گزینه 4 چسبیدن ۸۲۳ به سر میوزین سم هو اد ۴ 
1 :۲ 


ae 
رفتن از‎ SUS تروپونین سبب تغییر شکل آن و‎ C ب / پس از ایجاد پتانسیل صفحه‌ی انتهایی. آزاد شدن کلسیم از شبکه‌ی سارکوپلاسمی و اتصال کلسیم به زیرواحد‎ 
جایگاه‌های فعال اکتین می‌شود.‎ 

در مورد نقش نئوستیگمین در سیناپس عصبی عضلانی کدام گزینه درست است؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- قطب آزاد / پزشکی و 
دندان‌پزشکی اسفند ۹۵-قطب شیراز / پزشکی شهریور ۹۷- مشترک کشوری / پزشکی شهریور 99- کشوری) 


گزینه 1 رقابت با استیل‌کولین در چسبیدن به کانال مربوطه 
کزینه 2 مهار مستقیم کانال‌های کلسیمی در غشاء پیش سیناپسی 
گزینه 3 غیر فعال کردن کانال‌های ولتاژی سدیم در غشاء پس سیناپسی 
گزینه 4 مهار آنزیم استیل‌کولین استراز 
نمایش پاسخ 
> / نئوستیگمین و فیزوستیگمین و گاز جنگی سبب مهار آنزیم استیل‌کولین استراز شده و اسپاسم عضلانی رخ می‌دهد. 


در طول سارکومر. قدرت انقباضی فیبر عضلانی مخطط بیش‌تر است؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب آزاد / پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور۹۶- قطب آزاد) 


گزینه 1 ۱ میکرون 
گزینه 2 ۲ میکرون 
گزینه 3 ۳ میکرون 
گزینه 4 ۴ میکرون 


ب / با توجه a)‏ نمودار موجود در کتاب» حداکثر قدرت انقباضی زمانی رخ می‌دهد که طول سارکومر به ۲ الی ۲.۳ میکرون برسد (نقطه‌ی (B‏ 


سوال 82 


افزايش کدام مورد. علت bol‏ پدیده‌ی پلکانی ۲۲6006 در عضله‌ی اسکلتی است؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب تبریز) 


گزینه 1 تعذاد فیبرهای انقباضی 
گزینه 2 رهایش استیل‌کولین 
کزینه 3 کلسیم داخل سلول عضلانی 
danse‏ تندیم داخال لول عصّلاتی 
نمایش پاسخ 
ج / هنگامی که عضله بعد از یک استراحت طولانی منقبض شود انقباض اول ضعیف است ولی به تدریج با افزایش میزان کلسیم داخل سلولی قدرت انقباض هم 
بیش‌تر می‌شود. 
مهار گیرنده‌ی دی‌هیدروپیریدین در غشاء عضله‌ی اسکلتی چه GSE‏ بر انقباض دارد؟ (پزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- قطب تبریز) 
کزینه 1 pre‏ انقباض 
گزینه 2 طولانی شدن انقباض 
گزینه 3 تسریع انقباض 
گزینه 4 تتانی شدن انقباض 
نمایش پاسخ 
الف / گیرنده‌های دی هیدروپیریدینی بر روی GLEE‏ فیبر عضلانی قرار دارند و مسئولیت انتقال تغییر ولتاژ a‏ داخل سلول را ay‏ عهده دارند. 


سوال 84 


در مسمومیت با گازهای شیمیایی. کدامیک از موارد زیر در سیناپس عصب- عضله. اتفاق می‌افتد؟ (پزشکی ریفرم 9 کلاسیک شهریور ۹۸- قطب زنجان) 


گزینه 1 مسدود شدن گیرنده‌های استیل‌کولین 
گزینه 2 مهار آنزیم استیل‌کولین استراز 
گزینه 3 کاهش تعداد رسپتورهای استیل‌کولینی 
گزینه 4 ایجاد مشکل در روند اگزوسیتوز استیل‌کولین 
نمایش پاسخ 
ب / نئوستیگمین و فیزوستیگمین و گاز جنگی سبب مهار آنزیم استیل‌کولین استراز شده و اسپاسم عضلانی رخ می‌دهد. 


کدامیک از پروتئین‌های زیر در عضله‌ی اسکلتی وجود ندارد؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۸- قطب زنجان) 


گزینه 1 تیتین 
گزینه 2 تروپونین 
گزینه 3 نبولین 
گزینه 4 کالمودولین 
نمایش پاسخ 
> / کالمودولین فقط در عضله‌ی صاف وجود دارد که کلسیم ay‏ آن باند شده و نقشی شبیه به تروپونین دارد. 
افزایش کدام مورد زیر در ایجاد اثر پلکانی (Staircase)‏ در عضله‌ی اسکلتی نقش دارد؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸ قطب شمال) 
گزینه 1 فلظت یون کلسیم سارکوپلاسمی 
گزینه 2 فعالیت ATPase‏ سر میوزین 
گزینه 3 تشکیل کمپلکس تروپونین- ترپومیوزین 
گزینه 4 غلظت یون کلسیم شبکه‌ی سارکوپلاسمی 
نمایش پاسخ 
الف / هنگامی که عضله بعد از یک استراحت طولانی منقبض شود انقباض اول ضعیف است ولی به تدریج با افزایش میزان کلسیم داخل سلولی قدرت انقباض هم 
بیش‌تر می‌شود. 
در مقایسه‌ی ویژگی‌های فیبرهای ماهیچه‌ی اسکلتی آهسته با نوع سریع کدامیک از موارد زیر صحیح است؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- قطب شیراز) 
گزینه 1 میتوکندری بیش‌تری دارند. 
گزینه 2 میتوکندری کم‌تری دارند. 
گزینه 3 اندازه‌وی درشت‌تری دارند. 


کزینه 4 آنزیم‌های گلیکولتیک بیش‌تری دارند 


الف / در انواع فیبرهای آهسته. شاهد Gy‏ قرمز فیبرها و عروق بیش‌ترء قطر و قدرت شبکه‌ی سارکوپلاسمی کم‌تر» محتوای اکسیداتیو و میتوکندری بیش‌تر هستیم. 
فیبرهای سریع (نوع ill‏ عضله‌ی سفید) دارای lod‏ ویژگی‌های ذیل هستند. بچز: (دندان‌پزشکی شهریور ۹۸- قطب مشهد) 

گزینه 1 محتوی آنزیم‌های گلیکولیتیک بالا 

گزینه 2 شبکه‌ی رگ‌های خونی محدود 

گزینه 3 شبکه‌ی سارکوپلاسمی گسترده 

گزینه 4 تعداد بالای میتوکندریی 

نمایش پاسخ 

د/در انواع فیبرهای آهسته. شاهد رنگ قرمز فیبرها و Gore‏ بیش‌ترء قطر و قدرت شبکه‌ی سارکوپلاسمی کم‌تر. محتوای اکسیداتیو و میتوکندری بیش‌تر هستیم. 
یافته‌های الکترومیوگرافی در یک فرد بیمار. SE‏ از آسیب شدید عصب یک عضله اسکلتی می‌باشد. a>‏ پدیده‌ای در عضله این فرد مشاهده می‌شود؟ (دندان‌پزشکی 
شهریور -۹٩‏ کشوری) 

گزینه 1 الف) هیپرپلازی 

گزینه 2 ب) آتروفی 

گزینه 3 ج) خستگی مداوم 

کزینه 4 د) تجدید ساختار 


ب / درصورت آسیب ay‏ عضله» عضله تحلیل می‌رود و آتروفی رخ می‌دهد. 
2" 

تحريك گیرنده وتری . گلژی عضله سبب بروز کدام واقعه زیر می‌شود؟ (علوم‌پایه دندان‌پزشکی خرداد ۱۴۰۰- میان‌دوره کشوری) 
گزینه 1 موجب انقباض عضله آنتاگونیست مي‌شود. 
گزینه 2 يلك نورون واسطه‌ي مهاري را تحريت مي‌کند. 
گزینه 3 موجب انقباض همان عضله مي شود. 

گزینه 4 EL‏ نورون واسطه‌ي تحریکی را مهار مي‌کند. 

نمایش پاسخ 

ب تحریک گیرنده وتری گلژی عضله. یک نورون واسطه مهاری را تحریک می‌کند. 

plas‏ یک از وقایع زیر she‏ انقباض سلول عضلانی اسکلتی ضروری است؟ (علوم‌پایه دندان‌پزشکی خرداد ۱۴۰۰ میان‌دوره کشوری) 
گزینه 1 کوتاه شدن مولکول میوزین 
کزینه 2 تبدیل ADP‏ و ۲۱۴042 به ATP‏ در پل عرضی 
گزینه 3 تغییر شکل تروپونین به دنبال اتصال یون‌های کلسیم به آن 
گزینه 4 فعال شدن میوزین کیناز زنجیره سبک 


نمایش پاسخ 
ج در انقباض عضله. تروپونین ay‏ دنبال اتصال یون کلسیم به آن تفییر شکل می‌دهد. 


a‏ دنبال تحریک اندام وتری گلژی در تاندون یک عضله. کدام تغییر زیر رخ می‌دهد؟ (علوم‌پایه پزشکی خرداد ۱۴۰۰- میان‌دوره کشوری) 


گزینه 1 فرکانس پتانسیل عمل در نورون حرکتی آن عضله زیاد می‌شود. 
گزینه 2 در اینترنورون‌های مهاری که با فیبر ID‏ سیناپس می‌دهند IPSP‏ ایجاد می‌شود. 
گزینه 3 فرکانس پتانسیل عمل در نورون حرکتی عضله آنتاگونیست زیاد می‌شود. 
گزینه 4 از انتهای فیبر ID‏ در نخاع نوروترانسمیتر تحریکی رها می‌شود. 
نمایش پاسخ 
> تحریک اندام وتری گلژی در تاندون یک عضله باعث رها شدن نوروترانسمیتر تحریکی از انتهای فیبر DT‏ می‌شود. 


چه عاملی باعث آشکارشدن جایگاه اتصالی سر میوزین روی مولکول اکتین می‌شود؟ (علوم‌پایه پزشکی خرداد ۱۴۰۰- میان‌دوره کشوری) 


گزینه 1 اتصال ATP‏ به پل عرضی میوزین 

گزینه 2 رسیدن ایمپالس ay pac‏ صفحه انتهایی حرکتی 
گزینه 3 اتصال یون‌های کلسیم به تروپونین 

گزینه 4 تشکیل کمپلکس کلسیم - کالمودولین 


نمایش پاسخ 
ج اتصال یون‌های کلسیم به تروپونین باعث آشکار شدن جایگاه اتصالی سر میوزین روی مولکول اکتین می‌شود. 


سوال 94 


plas‏ عامل زیر تانسیون فعال ایجاد شده حاصل از انقباض عضله را تعیین می‌کند؟ (علوم‌پایه پزشکی خرداد ۱۴۰۰- میان‌دوره کشوری) 


گزینه 1 میزان همپوشانی فیلامنت اکتین و میوزین 
گزینه 2 طول مولکول‌های اکتین و میوزین 
گزینه 3 سرعت فعال شدن آنزیم میوزین فسفاتاز 
گزینه 4 سرعت فعال شدن کانال‌های کلسیمی حساس به مشتقات دی هیدرو پیریدینی 
تمایش پاسخ 
الف میزان همپوشانی اکتین و میوزین» تنشن فعال ایجاد شده حاصل از انقباض عضله را تعیین می‌کند. 
elas‏ نوع فیبر عضلانی» خون‌رسانی غنی‌تری دارد؟ (علوم‌پایه دندان‌پزشکی دی ۹٩‏ - میان‌دوره) 
گزینه 1 سریع 
گزینه 2 حد واسط 
گزینه 3 آهسته 


گزینه 4 صاف 


ج فیبر عضلانی آهسته خونرسانی غنی‌تری دارد. 
در انقباض عضله. کدام وقایع زیر آغاز شل شدن سلول عضلاني را مشخص می‌کند؟ (علوم‌پایه پزشکی دی 79۹ میان‌دوره) 
گزینه 1 جدا شدن پل‌هاي عرضي 
کزینه 2 آشکار شدن جایگاه فعال 
گزینه 3 چرخش سرهاي میوزین 
گزینه 4 تشکیل پل‌هاي عرضي 


الف در آغاز شل شدن سلول عضلانی» پل‌های عرضی از هم جدا می‌شوند. 
کدام نوع فیبر عضلاني, اجازه انقباضات خيلي سریع را مي‌دهد. اما به‌سرعت دچار خستگي مي‌شود؟ (علوم‌پایه پزشکی دی ۹۹- میان‌دوره) 
گزینه 1 حد واسط 
گزینه 2 سریع 
گزینه 3 آهسته 
گزینه 4 قرمز 
نمایش پاسخ 
ب فیبرهای عضلانی سریع انقباضات سریعی دارند اما ay‏ سرعت دچار خستگی می‌شوند. 


» 0 


با منقبض شدن عضله اسكلتي» فرکانس شلیک پتانسیل Yor‏ در کدام‌یک از فيبرهاي آوران عصبي کاهش می‌یابد؟ (علوم‌پایه پزشکی دی 99— میان‌دوره) 


کزینه 1 Ib‏ از اندام وتري گلژي 
کرینه 2 la‏ از فيبرهاي داخل دوكي با زنجیر هسته‌اي 
la 2 35‏ از فيبرهاي خارج دوكي 
ais‏ ۸ || از فيبرهاي داخل دوكي با کیسه هسته‌اي 
نمایش پاسخ 
ب با منقیض شدن عضله اسكلتي. فرکانس شلیک پتانسیل عمل fp‏ 9)زفيبرهاي داخل دوكي با زنجیر lain‏ کاهش می‌یبد. 
EL‏ جوان ۲۰ ساله در بازي فوتبال دچار شكستگي استخوان GL Tibia‏ چپ می‌شود. A‏ هفته بعد از اينکه Gl‏ آسیب دیده گچ گرفته می‌شود. با کمال تعجب متوجه 
می‌شود. که عضله GL Gastrocnemius‏ چپ او نسبت ay‏ قبل از شکستگی به‌طور قابل توجهي تحلیل رفته‌است. علت اصلي این پدیده چیست؟ (علوم‌پایه پزشکی 
اسفند -4٩‏ کشوری) 
گزینه 1 کاهش تعداد رشته‌های عضلاني 
گزینه 2 کاهش موقتي سنتز پروتئین اکتین و میوزین 
گزینه 3 کاهش جریان خون عضله 
an 35‏ 4 آسیب پیش‌رونده عصبی 
تمایش پاسخ 
ب کاهش موقتی سنتز پروتئین اکتین و میوزین علت تحلیل رفتن عضله می‌باشد. 


فعال‌شدن نورون‌های حركتي گاما سبب کدام پدیده می‌شود؟ (علوم‌پایه دندان‌پزشکی اسفند -۹٩‏ کشوری) 


گزینه 1 کاهش فعالیت آوران‌های حسی 
گزینه 2 غیرفعال شدن نورون‌های حركتي آلفا 
گزینه 3 کشیده شدن دول عضلانی 


گزینه 4 مخالفت دوگ عضلانی با انقباض 


ج نورون های حرکتی LIS‏ سبب کشیده شدن دوک عضلانی می‌شود. 
عضله‌ی صاف 


درجه سختی: متوسط 


تعداد سوال: ۴۳ 


سبک و میزان سختی سئوالات پزشکی 9 دندان‌پزشکی مشابه است. 


خودآزمایی 
plas‏ پروتئین زیر نقش تروپونین 6 را در عضلات Slo‏ برعهده دارد؟ (پزشکی اسفند -٩۴‏ قطب اصفهان) 
گزینه 1 کالمادولین 
گزینه 2 میوزین کیناز 
گزینه 3 تروپومیوزین 


گزینه 4 اینوزیتول تری‌فسفات 


الف 
تفاوت سلول‌های عضلانی Slo‏ و تک واحدی و چند واحدی چیست؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی شهریور ۹۵- مشترک کشوری) 
گزینه 1 غشای سلول‌های عضلانی Slo‏ تک واحدی, توسط کلاژن و گلیکوپروتئین پوشیده شده است. 
تیه یاون فان خضانی ضا فک ate ob dls each gaily‏ تسخن فد 
گزینه 3 سلول‌های عضلانی صاف چند واحدی؛ اساسا ay‏ طور مستقل توسط تحریکات عصبی کنترل می‌شوند. 
گزینه 4 سلول‌های عضلانی صاف چند assole‏ از طریق اتصالات شکاف‌دار و بدون نیاز به تحریکات عصبی منقبض می‌شوند. 


نمایش پاسخ 
۹ 
شل شدن عضله در اثر کشش (Stress-relaxation)‏ در کدام مورد زیر GLI‏ می‌افتد؟ (پزشکی شهریور -9F‏ قطب اهواز) 
کزینه 1 عضلات مخطط آهسته‌ی قرمز رنگ 
گزینه 7 عضلات مخطط سریع سفید رنگ 


نمايش پاسخ 


در ارتباط با عضلات صاف احشایی: (پزشکی اسفند -٩۳‏ قطب آزاد) 


گزینه 3 در شرایط استراحت. فعالیت میوزین کیناز بیش‌تر از میوزین فسفاتاز است. 
گزینه 4 در پدیده‌ی قفل شدن» سر غیر فسفریله‌ی میوزین ay‏ اکتین متصل است. 
Ca ۰ Ny ۳ 1 = ey ae‏ ۵ 
wee ۷‏ ص‌و اج اون Pen mee ۳۳ aia‏ یه Gta‏ رهم » Ch 2t - PO |b‏ ون Vir if] 1۳۷ Sag‏ مر Cole 2~er‏ مایم دارد- 
et it al, 3‏ کی ی ۱ ۰ ی 
رنه eee Gir‏ بل رت عم‌ضی + ee ee sp bonkes BAS‏ ی ی ود رین ون و ها 4 ee‏ یاس قاس 0 ۲۰ درصم زر tee nae‏ ۸۰ ای اک ۲ 
A‏ ۱ تن 2۳۳ 


کدامیک از موارد زیر از ویژگی‌های عضلات Slo‏ است؟ (دندان‌پزشکی اسفند -٩۴‏ قطب آزاد) 


تریده 1 به انرژی بیش‌تری برای انجام انقباض نسبت به عضله‌ی اسکلتی نیاز دارد. 


گزینه 2 سرعت انقباض آن‌ها از عضلات اسکلتی کم‌تر است. 
گزینه 3 کنترل yl‏ فقط a‏ عهده‌ی سیستم عصبی است. 
کررنه 4 در جریان انقبااض طول عضلات صاف نسبت ay‏ اسکلتی کم‌تر کاهش می‌یابد. 


od 


در مورد عضله‌ی plaS Slo‏ عبارت صحیح است؟ (پزشکی شهریور ۹۴- قطب زنجان) 


گزینه 1 سرعت انقباض آن بیش‌تر از عضله‌ی اسکلتی است. 
گزینه 2 برای شروع انقباض» سرهای مولکولی میوزین باید فسفریله شوند. 
گزینه 3 شروع انقباض در همه‌ی انواع آن ay‏ پتانسیل عمل وابسته است. 
گزینه 4 سیستم توبول‌های عرضی گسترده‌ای دارد. 
تمایش پاسخ 

عضله‌ی Slo‏ در مقایسه با عضله‌ی اسکلتی از کدام ویژگی زیر برخوردار است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور ۹۵- قطب شمال) 
گزینه 1 در زمان انقباض کوتاه شدگی کم‌تری نشان می‌دهد. 
گزینه 2 دارای شبکه‌ی سارکوپلاسمی تکامل یافته‌تری است. 
گزینه 3 ay‏ کلسیم خارج سلولی وابستگی بیش‌تری دارد. 


گزینه 4 در واحد مقطع خود نیروی کم‌تری ایجاد می‌کند. 


a 


و 


انقباض عضله‌ی صاف توسط کدامیک از مکانیسم‌های زیر بایان یابد؟ (یزت اسفند -YF‏ قطب شیراز 
UP‏ یا بو J‏ بیسم‌های )2 پایان می پر سپرار 


گزینه 1 فسفوریلاسیون میوزین کیناز 

گزینه 2 دفسفوریلاسیون زنجیره‌ی سبک میوزین 
گزینه 3 خروج یون کلسیم از عرض غشای پلاسمایی 
گزینه 4 اتصال کلسیم- کالمودولین با میوزین SS‏ 


گزینه‌ی ب / میوزین فسفاتاز عامل توقف روند انقبااض عضله‌ی صاف 
ee‏ 

کدامیک از موارد زیر از خصوصیات عضله‌ی صاف نیست؟ (دندان‌پزشکی شهریور -٩۳‏ قطب کرمان) 
گزینه 1 شل شدن ناشی از کشش 

کرینه 2 برای انقباض bee‏ نیاز ay‏ سیگنال عصبی دارد. 

گزینه 3 دارای مکانیسم قفل شدن هستند. 

گزینه 4 دارای کالمودلین هستند. 


نمایش پاسخ 
۰ وج 0 ور تا i‏ — : 1 1 = = ۳ 7 
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دامنه‌ی پتانسیل عمل در کدامیک از سلول‌های زیر کم‌تر است؟ (پزشکی شهریور ۹۵- قطب تبریز) 
گزینه 1 سلول‌های بطنی 
گزینه 2 نرون‌های حرکتی آلفا 
گزینه 3 عضلات Slo‏ 
گزینه 4 عضلات اسکلتی 


3 د رها له 


1 


کدامیک از گزینه‌های زیر باعث شل شدن عضله‌ی Blo‏ می‌شود؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۹۵- قطب همدان) 


ات اتف 0 زر 0ب 2 ۰ 


گزینه 1 فعال شدن MLCK‏ 
گرینه 2 اتصال کلسیم به کالمودولین 


گزینه 3 فعال‌تر شدن میوزین فسفاتاز 


گزینه 4 فعال شدن کمپلکس تروپونین 


é 


ار کر ای را اه فا 
گزینه 2 فعال شدن آنزیم میوزین فسفاتاز موجب پایان انقبااض عضله‌ی صاف می‌شود. 
Hae‏ مین هام es Neb BUS os has Sie‏ مت وه یضاق زان 


eee 


= 


کدامیک از پروتئین‌های زیر در عضله‌ی Slo‏ معادل تروپونین در عضله‌ی اسکلتی است؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۹۵- قطب زنجان) 


گزینه 1 فسفاتاز زنجیره‌ی سبک میوزین 
گزینه 2 کیناز زنجیره‌ی سبک میوزین 
گزینه 3 کالمودولین 
گزینه 4 پمپ کلسیم در سارکولما 
نمایش پاسخ 
۹ 
/ 
a>‏ عاملی موجب فعال شدن میوزین در عضله‌ی صاف می‌شود؟ (پزشکی اسفند -VD‏ قطب اصفهان/ پزشکی شهر پور ۴ قطب شیراز) 
au js‏ 1 فسفریله شدن زنجیره‌ی سبک به واسطه‌ی میوزین کیناز 
گزینه 2 فسفریله شدن زنجیره‌ی سبک به واسطه‌ی میوزین فسفاتاز 
گزینه 3 فسفریله شدن زنجیره‌ی سبک به واسطه‌ی اتصال ATP‏ 


گزینه 4 اتصال کلسیم- کالمودولین به مپوزین فسفاتاز 


al 


فسفریلاسیون plas‏ پروتئین باعث انقباض عضله‌ی صاف می‌شود؟ (دندان‌پزشکی اسفند 90- قطب کرمان) 
گزینه 1 کالمودولین 

گزینه 2 تروپونین 

کررده 3 فسفولامبان 


گزینه 4 زنجیره‌ی سبک میوزین 


> 


کدامیک در مورد انقبااض عضله‌ی Blo‏ و مخطط غلط است؟ (دندان‌پزشکی اسفند -٩۵‏ قطب تهران) 


گزینه 1 انقباض در عضله‌ی صاف کندتر از عضله‌ی مخطط می‌باشد. 
گزینه 2 نیروی انقباض در عضله‌ی صاف بیش‌تر است. 
کزینه 3 عضلات Blo‏ فاقد تروپونین هستند. 


گزینه 4 عضلات صاف حداکثر فقط یک سوم gb‏ خود کوتاه می‌شوند. 


> 


در مقایسه با سلول‌های عضلانی مخطط. کدام گزینه در مورد سلول‌های عضلانی صاف درست است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور -9F‏ قطب آزاد) 
گزینه 7 برای انقباض انرژی بیش‌تری لازم دارند. 

گزینه 2 انقباض و شل شدن آن سریع‌تر است. 

گزینه 3 قدرت انقباضی بیش‌تری تولید می‌کنند. 

کزینه 4 فیلامان‌های آکتین ay‏ صفحات Z‏ متصل هستند. 


نمایش پاسخ 


é 


در عضلات صاف اگر هر دو آنزیم میوزین کیناز و میوزین فسفاتاز ay‏ شدت فعال شوند. کدام مورد زیر رخ می‌دهد؟ (پزشکی اسفند -٩۶‏ مشترک کشوری) 
گزینه 1 فرکانس اتصال- جدایی (CYCLING FREQUENCY)‏ سرهای میوزین و سرعت انقباض زیاد می‌شود 
گزینه 2 فرکانس اتصال- جدایی (CYCLING FREQUENCY)‏ سرهای میوزین ay‏ شدت کاهش می‌یابد 
گزینه 3 محل اتصال سر میوزین روی اکتین با مهار تروپومیوزین سریع‌تر آشکار می‌شود 


گرینه 4 با مصرف انرژی بالاء طول مدت انقباض a‏ شدت افزایش می‌یابد. 


a 


: jo ~ | 
of os re a 


die & uw 


زمان لازم برای شل شدن عضله‌ی ay Blo‏ فعال شدن کدام عامل بستگی بیش‌تری دارد؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند ۹۶- قطب تهران) 


۱ حور‎ we 


گزینه 1 میوزین 
گزینه 2 میوزین فسفاتاز 
گزینه 3 OSI‏ 


گزینه 4 میوزین کیناز 


اب 


20 


طولانی‌ترین زمان پتانسیل Yor‏ در کدامیک از سلول‌های زیر مشاهده می‌شود؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۹۶- قطب شمال, کرمان و اصفهان) 


گزینه 1 عصبی 
گزیته 2 عضله‌ی اسکلتی آهسته 
گزینه 3 عضله‌ی اسکلتی سریع 
گزینه 4 عضله‌ی Slo‏ 
نمایش پاسخ 
> 
در عضله‌ی صاف. yg,‏ کلسیم با اتصال به کدام پروتئین زیر موجب شروع روند انقبااض می‌شود؟ (دندان‌پزشکی اسفند -9F‏ قطب تبریز / پزشکی شهریور ۹۴ قطب 
مشهد) 
گزینه 1 کالمودولین 
گزینه 72 تروپونین C‏ 
گزینه 3 سر میوزین 
گزینه 4 تروپومیوزین 
تمایش پاسخ 
al‏ 
در مقایسه‌ی انقباض عضله‌ی صاف و اسکلتی کدام گزینه صحیح است؟ (پزشکی اردیبهشت ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 
گزینه 1 تداوم انقباض عضله‌ی صاف ay‏ انروٌی اندکی نیاز دارد. 
گزیته 2 حداکثر قدرت اتقباضی در عضله‌ی اسکلتی بزرگ‌تر از عضله‌ی Ble‏ است. 
گریته 3 UB‏ در عضله‌ی اسکلی کندتر {lel‏ می‌شود. 
گزینه 4 انقباض عضله‌ی اسکلتی نیازمند کلسیم خارج سلولی است. 
نمایش پاسخ 
الف 
در سلول‌های عضله‌ی Slo‏ کلسیم به کدام پروتئین متصل می‌شود و چه اثری دارد؟ (دندان‌پزشکی اردیبهشت “AV‏ میان‌دوره‌ی کشوری) 
گزینه 1 تروپونین- فعال شدن OAS]‏ 
گزینه 2 کالمودولین- فعال شدن میوزین کیناز 
گزینه 3 تروپونین- فعال شدن میوزین کیناز 


گزینه ۸ کالمودولین- فعال شدن OAS]‏ 


در مکانیسم انقباض عضله‌ی Slo‏ تک واحدی: (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور -٩۷‏ قطب آزاد) 
گزینه 1 سارکومرها کوتاه می‌شوند. 
گزینه 2 کلسیم زیادی از شبکه‌ی سارکوپلاسمیک وارد سارکوپلاسم می‌شود. 
گزینه 3 مجموعه‌ی کلسیم کالمودولین تشکیل می‌شود. 
گزینه 4 فعالیت فسفاتاز زنجیره‌ی سبک از میوزین کیناز زنجیره‌ی سبک بیش‌تر می‌شود. 
نمایش پاسخ 
t‏ 


=, 


در ابتدای روند شل شدن (رفع انقباض) عضلات صاف کدام مورد GLI‏ می‌افتد؟ (پزشکی شهریور -AV‏ قطب شهیدبهشتی) 
ais‏ 1 تجزیه‌ی کمپلکس کلسیم- کالمودونین 

گزینه 2 غیر فعال شدن آنزیم میوزین SLES‏ 

گزینه 3 کاهش میزان یون کلسیم داخل سلولی 

گزینه 4 دفسفریله شدن میوزین فسفاتاز 


ro 
در روند انقباض عضله‌ی صاف لوله‌ی گوارش. کدامیک از وقایع زیر بعد از اتصال کلسیم به کالمودولین رخ می‌دهد؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند ۹۷- قطب اصفهان,‎ 
تهران و کرمان)‎ 
گزینه 1 باز شدن کانال‌های کلسیمی دریچه‌دار لیگاندی‎ 
گزینه 2 افزایش فعالیت کیناز زنجیره‌ی سبک میوزین‎ 
گزینه 3 رهایش کلسیم ناشی از کلسیم‎ 
گزینه 4 دپلاریزاسیون غشای سارکولمی‎ 
بان‎ Gals 
فعال شدن آنزیم میوزین کیناز توسط کمکپلکس کلسیم کالمودولین است.‎ Slo ب. مرحله‌ی دوم انقبااض عضله‌ی‎ 


2 


کدامیک از مولکول‌های زیر مستقیما کیناز زنجیره‌ی سبک میوزین در عضله‌ی Slo‏ را فعال می‌کند؟ (دندان‌پزشکی اسفند -٩۷‏ قطب شیراز) 


گزینه 1 فسفاتاز زنجیره‌ی سبک میوزین 
گزینه 2 کمپلکس کلسیم- کالمودولین 
گزینه 3 تروپونین C‏ 
گزینه 4 پروتئین کیناز 9 
20 
ب. مرحله‌ی دوم انقبااض عضله‌ی Slo‏ فعال شدن آنزیم میوزین کیناز توسط کمکپلکس کلسیم کالمودولین است. 


توا 28 


انقباض عضله‌ی اسکلتی و عضله‌ی صاف از نظر he neta‏ تا اس ردان ری ات Ny‏ فط شهد) 


گزینه 2 حداکثر نیروی انقباض 
گزینه 3 میزان انرژی لازم she‏ انقباض 


گزینه 4 نقش یون کلسیم در انقباض 


د. گزینه‌ی all‏ و ب در عضله‌ی Slo‏ و گزینه‌ی ج در عضله‌ی اسکلتی بیش‌تر است. 

در مورد سلول ماهیچه‌ای صاف کدام گزینه درست است؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- قطب آزاد) 
کزینه 1 قدرت انقباضی آن از ماهیچه‌ی مخطط بیش‌تر است. 
زیم رای تام قیفر از wel Mies Spal‏ کید 
گزینه 3 ماهیچه‌های جدار روده از نوع چند واحدی هستند. 
گزینه 4 لازمه‌ی خاتمه‌ی انقباض, فعال شدن آنزیم میوزین کیناز است. 

2۳ 

الف / در عضله‌ی صاف به دلیل کندتر بودن Called‏ آنزیم میوزین ATPase‏ دورهی انقباض طولانی‌تر و حداکثر نیروی انقباضی نیز بیش‌تر خواهد بود. 


0 


/ در رابطه با سلول عضله‌ی صاف کدام عبارت صحیح است؟ (پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- قطب اهواز) 


گزینه 7 یون کلسیم با اتصال به تروپونین ) موجب شروع انقباض می‌شود. 
گزینه 2 هورمون‌ها و فاکتورهای موضعی نمی‌توانند باعث انقباض آن شوند. 
کزینه 3 بازگشت کلسیم ay‏ شبکه‌ی سارکوپلاسمی به وسیله‌ی انتشار انجام می‌گیرد. 
گزینه 4 در عضله‌ی Blo‏ چند واحدی بدون ایجاد پتانسیل عمل انقباض صورت می‌گیرد. 
تمایش پاسخ 
د/در مورد گزینه‌ی all‏ دقت کنید که در عضله‌ی صاف. کالمودولین بجای تروپونین 0 نقش ایفاء می‌کند. 
رس ای مک رای ایک ار رد ی اس اروت ی ور ری coils‏ ی (Gee‏ 
گزینه 1 فعالیت ATP ase‏ سر میوزین در عضله‌ی صاف بیش‌تر است. 
کزیته 2 رخف قرو Ula‏ در عصلهی Bhi Blin‏ اس 
Gat‏ طول مت Bas Ola galas Sle‏ است: 
گزینه 4 مصرف ATP‏ در فرآیند انقباض عضله‌ی صاف کم‌تر است. 
تمایش پاسخ 
د/در عضله‌ی Slo‏ به دلیل US‏ بودن فعالیت آنزیم میوزین ATPase‏ دوره‌ی انقباض طولانی‌تر و حداکثر نیروی انقباضی نیز بیش‌تر خواهد بود. 


یکی از تفاوت‌های مهم عضله‌ی صاف در مقایسه با عضله‌ی اسکلتی کدام است؟ (دندان‌پزشکی شهریور -9A‏ قطب تبریز) 


گزینه 1 فرکانس زیاد چرخه‌ی اتصال سرمیوزنی 
گزینه 2 نیاز به کلسیم خارج سلولی 
ATP su} jis Guns Sass‏ 
گزینه 4 کوتاه بودن زمان انقباض 
مش پا 
ب / یکی از تفاوت‌های عضله‌ی صاف با عضله‌ی اسکلتی 95 a0‏ میزان کلسیم مورد نیازش از بیرون سلول است در حالی که عضله‌ی مخطط تمام کلسیم مورد نیاز خود 
را از شبکه‌ی سارکوپلاسمی تأمین می‌کند. 
۲ 


sole‏ رو اشاص رر ی صای سس ار عصت ال ار | peg Ser) ees cee‏ سور ور ۷/۱ فطت تهران) 


گزینه 1 تعداد اتصالات پل‌های عرضی میوزین a‏ فیلامنت‌های اکتینی در عضله‌ی Blo‏ بیش از عضله‌ی اسکلتی است. 
گزینه 2 اتصال پل‌های عرضی میوزین به فیلامنت‌های اکتینی کوتاه‌مدت است. 
گزینه 3 اتصال پل‌های عرضی میوزین به فیلامنت‌های اکتینی طولانی‌مدت است. 
گزینه 4 مصرف انرژی برای Bae‏ انقباض در عضله‌ی Blo‏ بیش‌تر از عضله‌ی اسکلتی است. 
نمایش پاسخ 
ج / در عضله‌ی Slo‏ به دلیل کندتر بودن فعالیت آنزیم میوزین ATPase‏ دوره‌ی انقباض و اتصال پل‌های عرضی میوزین a)‏ فیلامنت‌های اکتینی طولانی‌تر و حداکثر 
نیروی انقباضی نیز بیش‌تر خواهد بود. 


کدامیک از موارد زیر از مشابهت‌های عضلات Slo‏ چند واحدی و اسکلتی است؟ (پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور -9A‏ قطب زنجان) 


گزینه 1 مدت انقیاض هر دو عضله یکسان است. 
گزینه 2 قدرت انقباض هر دو عضله یکسان است. 
گزینه 3 هر دو به وسیله‌ی تحریک سیستم pac‏ منقبض می‌شوند. 
کزینه 4 در هر دو عضله. منبع تأمین کلسیم فقط داخل سلولی است. 
نمایش پاسخ 

ج / گزینه‌ی د در مورد عضلات Glo‏ صدق نمی‌کند چون کلسیم از بیرون سلول هم تمین می‌شود. 

elas‏ آنزیم در شل شدن عضلات صاف دخالت دارد؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- قطب شمال/ پزشکی شهریور ۹۵- قطب آزاد / پزشکی 
اسفند ۹۶- قطب اصفهان کرمان و شمال/ پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند -9F‏ قطب آزاد / پزشکی شهریور -9V‏ قطب زنجان) 
گزینه 1 میوزین JUS‏ 
گزینه 2 فسفوکراتین کیناز 
گزینه 3 میوزین فسفاتاز 


ج / با کاهش غلظت کلسیم. کل فرآیند انقباض معکوس می‌شود که برای توقف کامل چرخه و پایان دادن ay‏ انقباض WL‏ آنزیم میوزین فسفاتاز فسفات را از زنجیره جدا 
کند. 


انقباض عضله‌ی Slo‏ توسط کدامیک از مکانیسم‌های زیر خاتمه می‌یابد؟ (پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- قطب کرمان / دندان‌پزشکی شهریور 99 - کشوری) 


گزینه 1 دفسفریلاسیون زنجیره‌ی سبک سر میوزین 
گزینه 2 مهار میوزین فسفاتاز 
گزینه 3 پمپ کردن کلسیم به داخل شبکه‌ی سارکوپلاسمی 
گزینه 4 خروج کلسیم از عرض غشای پلاسمایی 
27 
call‏ / با کاهش غلظت کلسیم» کل فرآیند انقباض معکوس می‌شود که برای توقف کامل چرخه و پایان دادن به انقباض WL‏ آنزیم میوزین jl lewd‏ فسفات را از زنجیره 
ee‏ و ی را اف( 
جدا کند. 


es. 


در مورد انقباض عضلات صاف plas‏ جمله صحیح است؟ (پزشکی ریفرم شهر پور ۸- قطب همدان و مشهد / کلاسیک شهرپور ۸- قطب همدان) 


کزینه 7 مبادله‌گر سدیم- کلسیم در خاتمه‌ی انقباض نقش دارد. 
کزینه 2 plod‏ کلسیم لازم برای انقباض از منابع خارج سلولی تأمین می‌گردد. 
گزینه 3 کمپلکس کلسیم- کالمودولین موجب فسفوریلاسیون زنجیره‌ی سنگین سر میوزین می‌شود. 
گزینه 4 وقوع پتانسیل عمل برای ایجاد انقباض آن ضروری است. 
نمایش پاسخ 
9 > /آنزیم میوزین فسفاتاز در خاتمه‌ی انقباض عضله‌ی Blo‏ نقش دارد. گزینه‌ی ج در مورد سر سبک عضله‌ی Slo‏ صدق می‌کند. 
pre‏ اتصال کلسیم به کدام پروتئین سبب مهار انقباض عضلات Glo‏ می‌گردد؟ (پزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- قطب مشهد / پزشکی شهریور ۹۷- قطب مشهد | 


دندان‌پزشکی شهریور 90- قطب مشهد) 


گزینه 1 کالمودولین 
گزینه 2 تروپونین 
گزینه 3 اکتین 
گزینه 4 میوزین 
نمايش پاسخ 
الف / شروع انقباض در عضله‌ی صاف با اتصال کلسیم به کالمودولین که مشابه تروپونین در عضله‌ی اسکلتی است رخ می‌دهد. در عضله‌ی صاف کلسیم a‏ کالمودولین 
اتصال می‌یابد. 


soli 


گزینه 1 سهم سدیم در تولید پتانسیل عمل در اکثر عضلات صاف ناچیز است 
گزینه 2 کلسیم مورد نیاز gly‏ انقباض عمدتاً از شبکه‌ی سارکوپلاسمی تأمین می‌شود 
گزینه 9 در پدیده‌ی چفت و بست (latch)‏ عضله‌ی صاف قادر به حفظ نیروی حداکثر خود با کم‌ترین مصرف انرژی است 
گزینه 4 برخی از عضلات Slo‏ بدون پتانسیل عمل می‌توانند انقباض ایجاد کنند 
نمایش پاسخ 
ب / دقت کنید که به دلیل کم بودن حجم شبکه‌ی سارکوپلاسمی عضلات صاف. کلسیم مورد نیاز اين ine aise‏ از خارج سلول (ol‏ می‌شود. 


PD 


پتانسیل عمل نمایش داده شده در شکل زیر در کدام نوع سلول عضلاني قابل ثبت است؟ ( پزشکی شهریور ۹۹- کشوری) 


گزینه 1 (All‏ اسکلتی 
گزینه 2 ب) قلبی 
گزینه 3 ج) صاف چند واحدی 


گزینه 4 د) صاف تک واحدی 


> 


eel cog celta Cull Cyaan‏ ی JES‏ ری ین Gps kG tll cles‏ رح cles INA‏ ار Sey‏ رت 
کشوری) 
گزینه 1 (call‏ فرکانمن زیاد جرخه پل عرضی 
گزینه 2 ب) توقف سیکل انقباضی در حال استراحت 


گزینه 3 ج) کاهش شدید مصرف انرژی 
گزینه 4 د) انقباض تونیک طولانی 
نمایش پاسخ 
call‏ / در صورت فعالیت شدید هر دو آنزیم میوزین کیناز 9 میوزین فسفاتاز. فرکانس زیاد چرخه پل عرضی اتفاق می‌افتد. 
در کدام شرایط سرعت انقباض عضله Blo‏ بیشتر است؟ (علوم‌پایه دندان‌پزشکی خرداد ۱۴۰۰- میان‌دوره کشوری) 
کزین» 1 هر دو آنزیم میوزین کیناز و میوزین فسفاتاز قویاً فعال شوند. 
گزینه 2 فقط آنزیم میوزین کیناز فعال شود. 
گزینه 3 فقط آنزیم میوزین فسفاتاز فعال شود. 
کزینه 4 هر دو آنزیم میوزین کیناز و میوزین فسفاتاز غیرفعال شوند. 


تمایش پاسخ 


سوال 43 
2 


کدام مورد علت تخیر در «Eg nb‏ طولاني‌بودن انقباض و نيروي انقباضي Vb‏ در عضله صاف است؟ (علوم‌پایه پزشکی اسفند -۹٩‏ کشوری) 
گزینه 1 jb‏ جذب آهسته یون‌های کلسیم بعد از انقباض 
گزینه 2 نیاز به انرژي بیشتر 
گزینه 3 نحوه قرار گرفتن فيزيكي فیلامن‌هاي اکتین و میوزین 
گزینه 4 سرعت آهسته‌تر سیکل پل‌های عرضي میوزین 


نمایش پاسخ 
د در عضله صاف a,‏ علت آهسته‌تر بودن سیکل پل‌های عرضی میوزین » انقباض طولانی‌تر با نیروی بیشتر است. 


wild :۳ فصل‎ 


عضله‌ی قلبی».قلب ay‏ عنوان یک پمپ و عملکرد دریچه‌ای قلب 
as‏ مشاه ریک 


تعداد سوال: ۱۵۱ 


نکته: نمودار حجم- فشار چرخه‌ی قلبی» فرمول کسر تخلیه و جدول جمع‌بندی اهمیت دارند. 


خودازمایی 

انقباض دهلیزی در ae‏ قسمتی از دوره‌ی قلبی رخ می‌دهد؟ (پزشکی اسفند AF‏ و -٩۳‏ قطب اصفهان) 
گزینه 1 تخلیه‌ی سریع 
گزینه 2 دیاستازیس 
گزینه 3 انقباض ایزوولمیک 


گزینه 4 مرحله‌ی SLL‏ دیاستول 


گزینه‌ی دال / انقباض jules‏ در Jobe‏ پایانی دیاستول رخ میده 
& 
در زمانی که فشار آتورتی حداقل است کدام موج فشار دهلیزی انجام می‌شود؟ (دندان‌پزشکی شهریور ٩۴‏ قطب اصفهان) 
گزینه | موج 2 
گزینه 2 موج 06 


گزینه 4 موج 0 


بت سس 
ies‏ 


= یی ۷ eee pl bh ey a‏ وم 
ست "سس ۱ ~ = : a?‏ 
iz‏ مرس رت دسلیز bp‏ سیر ل‌فلی 


در plas‏ وضعیت زير حجم پایان سیستولی کاهش می‌یابد؟ (پزشکی شهریور ۹۴- قطب اصفهان) 


گزینه 3 افزایش پس بار 


کرینه 4 افزایش قدرت انقباض قلب 


5 


۱ ..._۲ 


دریچه‌های آئورتی در plas‏ مرحله باز می‌شوند؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور 98- قطب اصفهان) 


(ola Tans‏ دهل‌ها 
an 55‏ 3 انقباض بطن‌ها 
گزینه 4 بیش‌تر شدن فشار بطن از آئورت 

نمایش پاسخ 
leo es. i= 5‏ 


ان _« 


35 1 پتانسیل عمل کوتاه و سیستول طولانی می‌شود. 
گزینه 2 پتانسیل عمل و سیستول کوتاه می‌شوند. 

گزینه 3 پتانسیل عمل طولانی و سیستول کوتاه می‌شود. 
کزینه 4 پتانسیل عمل Cul‏ و سیستول کوتاه می‌شود. 


= 


اگر حجم پایان دیاستولی ۲۰۰ میلی‌لیتر و حجم ضربه‌ای ۱۵۰ میلی‌لیتر باشد. کسر تخلیه‌ی (Ejection Fraction)‏ چند درصد است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور “AF‏ 
قطب اهواز) 


گزینه 1 ۵۵ 
گزینه 2 FO‏ 
گزینه 3 VO‏ 
گزینه 4 ۸۵ 
7 
E‏ 
اگر حجم پایان دیاستولی Poo‏ میلی‌لیتر و حجم پایان سیستولی ۸۰ میلی‌لیتر باشد کسر تخلیه چند درصد است؟ (پزشکی اسفند -٩۴‏ قطب اهواز) 
گزینه 1 ۶۰ 
گزینه 2 Fo‏ 
گزینه 3 Po‏ 
گزینه 4 Ko‏ 
نمایش پاسخ 7 
گزینه‌ی all‏ / کسر تخلیه: نسبت حجم ضربه‌ای به حجم پایان دیاستولی ejection Practian = 1S SE)‏ 
ws‏ گم JP wdyer‏ 
دریچه‌های دهلیزی بطنیچه موقعی باز می‌شوند؟ (پزشکی اسفند ٩۴‏ و -٩۳‏ قطب آزاد) 
گزینه 1 ابتدای انقباض ایزوولومیک 
گزینه 2 انتهای انقباض ایزوولومیک 
گزینه 3 ابتدای استراحت ایزوولومیک 


algal daw‏ استراحت آیزوولوفیک 


=) 


در یک دوره‌ی قلبی: (پزشکی شهریور ۹۴- قطب آزاد) 


گزینه 7 با شروع مرحله‌ی استراحت ایزومتریک ایزوولومیک؛ دریچه‌های دهلیزی بطنی باز می‌شوند. 


گزینه 2 در انتهای مرحله‌ی انقباض ایزومتریک ایزوولومیک؛ دریچه‌های آئورتی و ریوی باز می‌شوند. 


کررنه 2 انقباض دهلیزی همزمان با ۱/۳ ابتدای دیاستول بطنی صورت می‌گیرد. 


گزینه 4 در مرحله‌ی تخلیه‌ی سریع بطنی» ۴ دریچه‌ی قلب GL‏ هستند. 


نمایش پاسخ 


در مرحله‌ی کفه‌ی پتانسیل عمل تارهای عضلانی قلب: (پزشکی شهریور -٩۴‏ قطب آزاد) 


گزینه | 3959 سدیم به داخل تارها متوقف می‌شود. 
گزینه 2 کانال‌های سدیمی کلسیمی موجب ورود سدیم و کلسیم به داخل تارها می‌شوند. 
گزینه 3 دریچه‌ی فعال کانال‌های سدیمی دریچه‌دار وابسته a‏ ولتاژ باز می‌شود. 


گزینه 4 نفوذپذیری تارهای عضلانی ay‏ پتاسیم افزایش می‌یابد. 


تک 


0 


دریچه‌های سینی آثورتی و ریوی چه موقعی باز می‌شود؟ (پزشکی شهریور 9- قطب آزاد) 


کزینه 1 ابتدای انقباض ایزومتریک 
گزینه 2 انتهای انقباض ایزومتریک 
گرینه 3 ابتدای استراحت ایزومتریک 
گزینه 4 انتهای استراحت ایزومتریک 
نمایش پاسخ 
گزینه‌ی ب / دریچه‌های قلبی: دهلیزی- بطنی در انتهای استراحت ایزوولومیک JL‏ میشه (دریچه‌ی آئورتی و ریوی بسته میشه)» سینی آئورتی و ریوی در انتهای 
انقباض ایزومتریک (انقباض بطن و افزايش کشش عضله) باز ميشه. 


2 


منظور از پیش‌بار (Preload)‏ در قلب چیست؟ (پزشکی اسفند -٩۳‏ قطب تبریز) 


گزینه 1 میزان کشیدگی دیوار‌ی بطن 
گزینه 2 pre‏ پایان سیستولی 
گزینه 3 برون‌ده حجم ضربه‌ای 
گزینه 4 فشار داخل آتورت 
نمایش پاسخ 
گزینه‌ی الف / پیش بار load)‏ -0۲۶): به میزان کشیدگی دیواره‌ی بطن میگن (یا حجم پایان دیاستولی در 59999 fos‏ ۲ 
Gf FE 52 ————‏ علب go‏ تا ۳ .4 رز رخ ۱ 


طبق قانون فرانک استارلینگ, برون‌ده قلبی با کدامیک از موارد زیر ارتباط مستقیم دارد؟ (پزشکی اسفند ٩۳‏ قطب تبریز) 


گزینه 1 حجم پایان سیستولی 
گزینه 2 حجم پایان دیاستولی 
گزینه 3 مقاومت عروقی 
گزینه 4 فشار خون شریانی 
نمایش پاسخ 
گزینه‌ی ب / قانون فرانک استارلینگ: چی میگه؟ برون‌ده قلبی با حجم پایان دیاستولی و بازگشت وریدی و پیش sb‏ رابطه‌ی مستقیم داره. با کشیده شدن عضله‌ی بطنی 
در ارتباطه 


هو ۱ 


آنتی‌پورتر کلسیم- سدیم (3Na-Ca)‏ در eis oie‏ ره سلول‌های عضله‌ی قلبی قرار داشته 9 فعالیت wl‏ ره سیتوزول را باعث می‌شود؟ (پزشکی شهر پور ۴ قطب تبریز) 
کزینه 1 غشای شبکه‌ی سارکوپلاسمی- کاهش کلسیم 

کزینه 2 غشای شبکه‌ی سارکوپلاسمی- افزایش کلسیم 

گزینه 3 غشای سلولی- افزایش کلسیم 

گزینه 4 غشای سلولی- کاهش کلسیم 


+ 24 ۱ و 
دا ولگ aes ed Yat Peeve‏ 


(Sans diene ۱ 


حاصل ضرب تانسیون در زمان تانسیون رشته‌های بطنی» شاخص کدامیک است؟ (پزشکی اسفند ۹۴- قطب تبریز) 


گزینه 2 کار مربوط به انرژی جنبشی جریان خون 


نمایش پاسخ 


EEG isu: ۱ 


کدامک ار بوارد زیر باعت افرایش تربار در فلت م سود (دندان رشی اسفند ۰۴ فطب (Gay‏ 


گزینه 1 افزایش تانسیون رشته‌های بطنی در زمان دیاستول 
کزینه 2 افزایش تانسیون رشته‌های بطنی در زمان سیستول 
a5‏ 3 افزایش فشار خون شریانی 
گزینه 4 افزایش مقاومت شریانچه‌ها 
ea‏ 
گزینه‌ی الف / پیش بار چه جوری زیاد میشه؟ با افزایش تانسیون رشته‌های بطنی در زمان دیاستول 


در شرایط ریک سمانی فل بت cy‏ خالت استراحت کدامیی از uel eee‏ زیر کاهش میات ردان رشی اسعند ٩۳‏ مشتری کشوری) 


گزینه 1 برون‌ده قلبی 
گزینه 2 سرعت رفع انقباض بطن 
گزینه 3 PAD‏ ضربه‌ای بطن 
گزینه 4 حجم پایان سیستولی بطن 
نمایش پاسخ 
گزینه‌ی دال / تحریک Slow‏ در قلب چیکار می‌کنه؟: افزایش نفوذ پذیری به سدیم در فاز ۲ پتانسیل «Joe‏ کاهش زمان انتقال ایمپالس از دهلیز به بطن. افزایش 
برون‌ده قلبی (افزایش کسر تخلیه) 


فشار بطنی در کدامیک از مراحل زیر بیش‌ترین است؟ (پزشکی شهریور ۹۵- قطب تبریز) 
گزینه 1 دیاستازیس 
گزینه 2 پرشدن سریع بطن 
گزینه 3 تخلیه‌ی آهسته‌ی بطن 
گزینه 4 تخلیه‌ی سریع بطن 
نمایش پاسخ 
Dies aS ae t‏ در shttress Testes oll‏ رصم انس جوم ce So ea‏ 


در صورت افزایش کسر تخلیه‌ی قلبی. کدامیک از موارد زیر کاهش می‌یابد؟ (پزشکی شهریور 90- قطب تبریز) 


گزینه 1 حجم پایان سیستولی 
گزینه 2 برون‌ده قلبی 

گزینه 3 حجم پایان دیاستولی 
گزینه 4 فشار نبض 


val 


2 


elas‏ گزینه درباره‌ی مدت زمان سیستول و دیاستول صحیح است؟ (پزشکی اسفند -٩۳‏ قطب تهران) 


گزینه 7 با افزایش ضربان» هر دو زمان سیستول و دیاستول کاهش می‌یابد. 
گزینه 2 با افزایش ضربان» زمان سیستولی کاهش و زمان دیاستولی افزایش می‌یابد. 
گزینه 3 با افزایش ضربان» هر دو زمان سیستول و دیاستول افزایش Lhe‏ 
گزینه 4 با افزایش ضربان. زمان سیستولی افزایش و زمان دیاستول کاهش می‌یابد. 
نمایش پاسخ 
گزینه‌ی call‏ / افزایش ضربان قلب باعث کاهش زمان سیستول و دیاستول / کاهش بیش‌تر مدت زمان دیاستول 
کدام گزینه در خصوص انقباض ایزوولومیک (ایزومتریک) نادرست است؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۴- قطب تهران) 
گزینه 1 انقباض در بطن‌ها صورت می‌گیرد. 
گزینه 2 کشش عضله زیاد می‌گردد. 


گزینه 3 دریچه‌های دهلیزی- بطنی باز می‌شوند. 


گزینه 4 در این مرحله‌ی بطن‌ها تخلیه نمی‌شوند. 


a 


Doiigns 


با در نظر گرفتن منحنی الکتروکاردیوگرام صدای اول قلب در plas‏ زمان شنیده می‌شود؟ (دندان‌پزشکی اسفند -٩۴‏ قطب تهران) 


گزینه 1 همزمان با کمپلکس ORS‏ 
گزینه 2 همزمان با موج P‏ 
گزینه 3 بعد از موج T‏ 


گزینه 4 همزمان با موج ۲ 


val 


توا و 


گزینه‌ی صحیح در خصوص «مرحله‌ی پرشدن سریع بطن‌ها» انتخاب نمایید. (دندان‌پزشکی شهریور ۹۵- قطب تهران) 


کرینه 1 تقریباً یک سوم Jol‏ دیاستول را تشکیل می‌دهد. 
گزینه 7 یک سوم میانی دیاستول را شامل می‌شود. 
گزینه 3 نیمه‌ی اول انقباض دیاستولی را شامل می‌شود. 
گزینه 4 یک سوم آخر دیاستول را شامل می‌شود. 
نمایش پاسخ 
الف 
af‏ | سوال 24 


در فاز ۳ پتانسیل عمل عضله‌ی قلبی: (دندان‌پزشکی شهریور ۹۵- قطب تهران) 


گزینه 7 کانال‌های کلسیمی باز می‌شوند و کانال‌های پتاسیمی سریع بسته می‌شوند 
گزینه 2 کانال‌های سدیمی سریع باز می‌شوند. 
گزینه 3 کانال‌های کلسیمی بسته می‌شوند و کانال‌های آهسته‌ی پتاسیمی باز می‌شوند. 
گزینه 4 کانال‌های کلسیمی باز می‌شوند و کانال‌های آهسته‌ی پتاسیمی بسته می‌شوند. 
نمایش پاسخ 
۹ 


ای هل رهای ی از کار امد ....... (پزشکی شهریور ۹۵- قطب تهران) 


کزینه 1 شخص در هنگام فعالیت عضلانی شدید دچار تنگی نفس می‌شود. 
گزینه 3 موجب سکته‌ی قلبی می‌شود. 


کریده ۸ زمان دیاستول کوتاه می‌شود. 


val 


Deda 


اگر عضلات پاپیلار در قلب فلج شوند. چه اتفاقی می‌افتد؟ (پزشکی شهریور 90- قطب زنجان) 


گزینه 1 قدرت انقباض دهلیزها کم می‌شود. 
کریده 2 موج پتانسیل عمل از دهلیزها a,‏ بطن‌ها منتقل نمی‌گردد. 
گزینه 3 دریچه‌ی دهلیزی بطنی به خوبی بسته نمی‌شود. 
گزینه 4 ممکن Cul‏ قسمتی از بطن منقبض نشده و پا قدرت انقباض خود را از دست بدهد. 
نمایش پاسخ 
۹ 
در شرایط فیزیولوژیک در یک چرخه‌ی قلبی کدامیک از دریچه‌ها با افزایش فشار داخل بطن ay‏ ترتیب باز و بسته می‌شوند؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور -٩۴‏ قطب 
شمال) 


گزینه 1 آئورتی- ریوی 
کزینه 2 آئورتی- میترال 
گزینه 3 میترال- سه لتی 


گزینه 4 ریوی- آثورتی 


elas‏ مرحله از چرخه‌ی قلبی با باز شدن دریچه‌ی آئورتی شروع و با بسته شدن آن به پایان می‌رسد؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند -9F‏ قطب شمال) 
گزینه 1 | 
گزینه 2 || 
گزینه 3 I‏ 
گزینه 4 IV‏ 


ZS a Se [قسرا‎ 7۷ (2 LS jection ) te سم‎ oh ok ay es ی که این او‎ a li a ee. ae 


nee A 

a ۹ 
Ss Lge cl 2 2 .# ie ae 
oe با سلج‎ CO) ep oY? Wa ی‎ Ww 8 ۱ 29 سوال‎ ۱ 


در تنظیم کار قلب با روش فرانک- استارلینگ» plas‏ مورد کنترل برون‌ده قلب را برعهده دارد؟ (پزشکی 9 دندان‌پزشکی اسفند -٩۴‏ قطب شمال) 


کزینه 1 تعداد ضربان قلب 
کزینه 2 بازگشت وریدی 


گزینه‌ی ب / قانون فرانک استارلینگ: چی میگه؟ برون‌ده قلبی با حجم پایان دیاستولی و بازگشت وریدی و بیش بار رابطه‌ی مستقیم داره. با کشیده شدن عضله‌ی بطنی 
در ارتباطه 


| براساس قانون فرانک استارلینگ» کدامیک از موارد زیر نقش Lol‏ را در تنظیم فعالیت قلب دارد؟ (پزشکی اسفند -٩۳‏ قطب شیراز) 
گزینه 1 پس‌بار (After-load)‏ 
گزینه 2 پیش‌بار (Pre-load)‏ 


گزینه 4 داروی دیژیتالین 


> 


== . 
| ترتیب فشار آتورت بیش‌تر از فشار دهلیز چپ بیش‌تر از فشار بطن چپ از ویژگی‌های ae‏ مرحله از دوره‌ی قلبی است؟ (پزشکی شهریور -٩۴‏ قطب شیراز) 
گزینه 1 انقباض دهلیزی 
گزینه 2 انقباض ایزوولومیک 
گزینه 3 شلی ایزوولومیک 


کرینه 4 خروج خون از بطن 


از 


BD Ste 


در کدامیک از مراحل دوره‌ی قلبی خون ay‏ صورت فعال وارد بطن می‌شود؟ (دندان‌پزشکی شهریور 9- قطب شیراز) 


گزینه 1 یک سوم ابتدایی دیاستول 
گزینه 2 یک سوم انتهایی دیاستول 
گزینه 3 نیمه‌ی Jol‏ سیستول 


گزینه 4 یک سوم میانی دیاستول 


اگر از ها پر شدن سیکل قلبی شروع کنیم ترتیب وقوع صداهای قلبی چگونه است؟ (پزشکی شهریور ۹۴- قطب کرمان) 
aus‏ 1 سومء چهارم» Jal‏ دوم 
گزینه 2 «Jal‏ دوم سوم چهارم 
گزینه 3 دوم» سوم چهارم» اول 


گزینه 4 چهارم. اول» دوم سوم 


gph 72 ae 
ae poe (eee tei | “3 زر‎ hs fo = ae was sare) سم طبر‎ aaa دلرسّت هرا‎ 7! eal صایارلب‎ 
حول‎ purse ام‎ dy a ie ag ۱ os oe i. ee بت‎ 
دهلیز‎ gate ! ey ee سم سم رمن‌حیر‎ peed 8 7 Sere بح‎ ۷ UN Ee اب( و‎ ۴ eet a5 ‌ Pm ای‎ 


val 


0 


با افزایش پس‌بار قلب «(after load)‏ کدام مورد زیر افزایش می‌یابد؟ (پزشکی شهریور ۹۵- قطب کرمان / پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور ۹۵- قطب شمال) 


گزینه 1 PAD‏ ضربه‌ای 
گزینه 2 حجم پایان سیستولی 
گزینه 3 برون‌ده قلب 
گزینه 4 کسر تخلیه 
نمایش پاسخ 
گزینه‌ی ب / افزایش پس بار (afterload)‏ سبب افزایش حجم پایان سیستولی و کاهش کسر تخلیه ميشه 
در شروع کدامیک از مراحل چرخه‌ی قلب دریچه‌ی آئورت بسته می‌شود؟ (پزشکی شهریور -AF‏ قطب مشهد/ پزشکی اسفند -٩۳‏ قطب مشهد / دندان‌پزشکی و پزشکی 
شهریور ۹۵- قطب اهواز / دندان‌پزشکی شهریور ۹۵- قطب زنجان) 


گزینه 1 انقباض حجم ثابت 
گزینه 72 استراحت» حجم ثابت 
گزینه 3 تخلیه‌ی سریع 
گزینه 4 پرشدن سریع 
نمایش پاسخ 
ب / طبق نمودار حجم- فشار چرخه‌ی قلبی در ابتدای استراحت ایزوولومیک دریچه‌ی آثورت بسته می‌شود. 


a, 


plas‏ جمله در مورد وقایع قلب ble‏ است؟ (پزشکی شهر 392 ۴ قطب مشهد) 


گزینه 1 مرحله‌ی خروج آهسته‌ی خون در ثلث اول مرحله‌ی خروج خون از بطن است. 
گزینه 2 مرحله‌ی پر شدن سریع بطن در یک سوم ابتدای دیاستول است. 
گزینه 3 فشار دیاستول بطنی به حدود صفر می‌رسد. 


گزینه 4 در قلب قوی‌تر» حجم پایان سیستولی کاهش می‌یابد. 


val 


صدای دوم قلب مربوط به کدام پدیده‌ی زیر است؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۵- قطب مشهد) 


گزینه 1 باز شدن دریچه‌های آئورتی و شریان ریوی 
گزینه 2 بسته شدن دریچه‌های آئورتی و شریان ریوی 
گزینه 3 بسته شدن دریچه‌های دهلیزی- بطنی 
گزینه 4 jb‏ شدن دریچه‌های دهلیزی- بطنی 
نمایش پاسخ 
YW‏ 


انقباض دهلیزها با کدام مرحله‌ی از دوره‌ی بطنی همزمان است؟ (پزشکی شهریور 9- قطب مشهد) 


گزینه 1 ابتدای سیستول 

گزینه 2 انتهای دیاستول 

گزینه 3 ابتدای دیاستول 

کزینه 4 انتهای سیستول 

eee 

Y 

ری ماب برای clea‏ فلت بیش تر ار eae alos‏ تام Coote‏ ردان رت سیر ۳" فطب کرمار) 
کزینه 1 گلیکوژن 

گزینه 2 اسیدهای چرب 

گزینه 3 اسیدهای آمینه 


گزینه 4 لاکتات 


سوال 40 


در مورد مکانیسم pl‏ تحریک عصب واگ بر قلب. کدامیک از موارد زیر درست نیست؟ (پزشکی شهر پور 0۵- مشترک کشوری) 


گزینه 1 افزایش نفوذپذیری به پتاسیم 

گزینه 2 افزایش نگاتیویته‌ی داخل سلول 

کزینه 3 کاهش ریتمیسیته‌ی فیبرهای گرهی 

گزینه 4 کاهش زمان انتقال ایمپالس از دهلیزها به بطن‌ها 


> 


وال 41 


کدام گزینه بر اثر تحریک سیستم عصبی پاراسمپاتیک در قلب رخ می‌دهد؟ (پزشکی شهریور ۹۴- قطب زنجان) 


گزینه 3 برون‌ده قلبی افزایش می‌یابد. 


گزینه 4 مدت زمان پتانسیل عمل کوتاه می‌شود. 


ad 


<=, 


تحریک شدید سیستم پاراسمپاتیک سبب بروز کدامیک از شرایط زیر در قلب می‌شود؟ (پزشکی اسفند ٩۴‏ و دندان‌پزشکی شهریور 90- قطب زنجان) 
گزینه 1 سرعت انتقال ply‏ قلبی در فیبرهای پورکنژ افزایش می‌یابد. 
گزینه 2 قدرت انقباضی بطن‌ها به شدت کاهش می‌یابد. 
گزینه 3 مرحله‌ی دیاستول قلبی کوتاه می‌شود. 
که 4 انتقال oly‏ قلبی در گره دهلیزی- بطنی مختل می‌شود. 

تمایش پاسخ 

گزینه‌ی دال / تحریک پاراسمپاتیک در قلب چیکار می‌کنه؟ oa a nae aa ca oar ah dod gatas‏ / با تحریک._ 
شدید پاراسمپاتیک فرار بطنی صورت می‌گیرد. 


تحریک سمپاتیک با a>‏ مکانیسمی موجب افزایش تعداد ضربان قلب می‌شود؟ (پزشکی شهریور 90- قطب شمال) 


گزینه 1 افزایش نفوذپذیری به سدیم 
گزینه 2 کاهش نفوذپذیری ay‏ کلر 
گزینه 3 افزایش نفوذپذیری ay‏ پتاسیم 
گزینه 4 کاهش نفوذپذیری ay‏ کلسیم 


نمایش پاسخ 
call‏ 


تحریک سیستم عصبی Siow‏ چه اثری بر پتانسیل گروه سینوسی- دهلیزی دارد؟ (پزشکی اسفند ۹۴- قطب شیراز) 
کزینه 1 سیب هیپرپلاریزاسیون پتانسیل استراحت غشاء می‌گردد. 
کریده 2 سیب افزایش زمان پتانسیل عمل می‌گردد. 
گزینه 3 سبب افزایش شیب تغییر پتانسیل استراحت غشاء ay‏ سمت پتانسیل آستانه می‌گردد. 


گزینه 4 سبب افزایش نفوذپذیری غشاء به یون‌های پتاسیم می‌گردد. 


۹ 
با افزایش تعداد ضربان قلب تا ۱۵۰ بار در دقیقه: (پزشکی اسفند -٩۳‏ قطب تبریز) 
گزینه 7 فشار داخل وریدهای وناکاوا کاهش می‌یابد. 
گزینه 2 مدت سیستول بیش‌تر از مدت دیاستول در چرخه‌ی قلبی کاهش می‌یابد. 
گزینه 3 امواج ۷در منحنی فشار دهلیزی از بین می‌روند. 


کرنه 4 صدای سوم قلبی به دلیل انقباض شدیدتر دهلیزها قوی‌تر شنیده می‌شود. 


val 


سوال 46 


مهار پمپ سدیم- پتاسیم prio‏ به کوتاه شدن plas‏ فاز از لوپ تغییرات حجم- فشار در قلب می‌شود؟ (پزشکی شهریور ۹۵- قطب شیراز) 


گزینه 1 یک 


نمایش پاسخ 


ب دیدن من هه Jae t‏ ۶ ی 


LEE =‏ 
در زمانی که فشار آئورتی حداقل است کدام موج فشار دهلیزی ایجاد می‌شود؟ (پزشکی شهریور -IF‏ قطب همدان) 


گزینه 1 موچ Il‏ 
گزینه 3 موج ۷ 


۲ موی‎ aus 


ard 


انقباض ایزولومیک بطن چپ منجر به کدامیک از موارد زیر می‌شود؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند ۹۵- قطب شمال) 
کزینه 1 بسته شدن دریچه‌ی آئورتی 
گزینه 2 بسته شدن دریچه‌ی میترال 
گزینه 3 افزایش حجم خون 
p> gua wags‏ حون 


a 


با افزایش ضربان قلب. مدت زمان کدامیک از مراحل زیر بیش‌ترین کاهش را نشان می‌دهد؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۹۵- قطب تبریز) 
کزینه 1 تحریک ناپذیری 

کزینه 2 پتانسیل os‏ 

گزینه 3 سیستول بطنی 

گزینه 4 دیاستول بطنی 


=] 


سوال 50 


تحریک سمیپاتیک در قلب plas‏ مورد را ایجاد می کند ؟ (پزشکی 9 دندان‌پزشکی اسفند ۹۵- قطب همدان) 


گزینه 1 افزایش برون‌ده قلبی 
گزینه 2 کاهش قدرت انقباضی 
گزینه 3 کاهش کسر 5 تخلیه 


گزینه 4 کاهش ورود کلسیم به میوکارد 


val 


a‏ دنبال تحریک سمپاتیک» قدرت انقباضی عضله‌ی قلبی چگونه و با چه مکانیسمی تغییر می‌کند؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند ۹۵- قطب اهواز) 


گزینه 1 با افزایش سرعت فاز یک پتانسیل foe‏ انقباض بیش‌تر می‌شود. 
کزینه 2 با کاهش فاز صفر پتانسیل «oc‏ میزان انقباض کم‌تر می‌شود. 
گزینه 3 با افزایش فاز ۳ پتانسیل Joc‏ انقباض کاهش می‌یابد. 
گزینه 4 با افزایش ورود یون در فاز پتانسیل عمل ۰۲ انقباض بیش‌تر می‌شود. 

نمایش پاسخ 
> 


افزايش پس‌بار (after load)‏ باعث ۰...... می‌شود؟ (پزشکی اسفند ۹۵- قطب شیراز) 


کزینه 1 کاهش حجم پایان سیستولی 
گزینه 2 کاهش کسر 5 5 تخلیه 
گزینه 3 افزايش PAD‏ ضربه‌ای 


گزینه 4 افزایش برون‌ده قلب 


= 


وال ود 


نوسان فشار خون در Job‏ دوره‌ی قلبی در کدام قسمت بیش‌تر از بقیه‌ی قسمت‌ها است؟ (پزشکی اسفند 90- قطب زنجان) 


گزینه 1 بطن راست 
گزینه 2 دهلیز چپ 
cea‏ 


گزینه 4 آئورت 


a 


سوال 54 


کدامیک از گزینه‌های زیر می‌تواند سبب افزایش کسر تخلیه‌ی (Ejection Fraction)‏ در قلب شود؟ (پزشکی اسفند 90- قطب زنجان) 


گزینه 1 تحریک سمپاتیک 

گرینه 2 تحریک پاراسمپاتیک 

گزینه 3 کاهش پیش‌بار (Preload)‏ 
گزینه 4 افزایش پس‌بار (After load)‏ 


نمایش پاسخ 
call‏ 


مرحله‌ی انقباض با حجم ثابت (Isovolumic contraction)‏ در قلب. عبارنست از: (دندان‌پزشکی اسفند ۹۵- قطب زنجان / پزشکی شهریور 9- قطب زنجان / 
دندان‌پزشکی شهریور -٩۳‏ قطب کرمان) 


گزینه 1 بسته شدن دریچه‌ی آثورتی تا بسته شدن Ol‏ 
گزینه 2 بسته شدن دریچه‌ی آئورتی تا باز شدن میترال 
گزینه 3 بسته شدن دریچه‌ی آئورتی تا باز شدن آن 


گزینه 4 بسته شدن دریچه‌ی میترال تا باز شدن دریچه‌ی آئورتی 


> 


نقش عضلات پاپیلار در قلب چیست؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند -٩۵‏ قطب اصفهان) 


گزینه 1 کمک ay‏ بسته شدن دریچه‌های دهلیزی- بطنی 

گزینه 2 جلوگیری از بازگشت خون ay‏ دهلیزها 

کزینه 3 جلوگیری از بازگشت زودرس دریچه‌های دهلیزی- بطنی 
گزینه 4 کمک به بسته شدن دریچه‌ی آئورتی 


نمایش پاسخ 


— 


سوال 57 


علت ایجاد موج C‏ در دوره‌ی قلبی چیست؟ (پزشکی اسفند -٩۵‏ قطب اصفهان) 


گزینه 1 انقباض دهلیزی 
گزینه 2 انقباض بطنی 
گزینه 3 پر شدن بطنی 
گزینه 4 پر شدن دهلیزی 


نمایش پاسخ 


ber 


سوال 58 


ضربان قلب یک فرد سالم جوان در حالت استراحت ۶۰ بار در دقیقه است. اگر ضربان قلب وی در حین ورزش شدید ay‏ ۱۸۰ بار در ABD‏ برسد. سهم زمانی دوره 
سیستول و دیاستول چگونه تغییر می‌کند؟ (پزشکی اسفند ۹۵- قطب کرمان) 


گزینه 1 سیستول و دیاستول a‏ طور مساوی کاهش می‌یابد. 
گزینه 2 دوره‌ی سیستول از دوره‌ی دیاستول کم‌تر خواهد بود. 
گزینه 3 دوره‌ی دیاستول از دوره‌ی سیستول کم‌تر خواهد بود. 


گزینه 4 دوره‌ی سیستول بیش‌تر از دوره‌ی دیاستول کاهش bo‏ 


۹ 
در مورد عملکرد سیستم عصبی خود مختار در قلب کدام گزینه نادرست است؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۹۵- قطب کرمان) 
گزینه 2 قطع سیستم سمپاتیکی و پارا سمپاتیکی موجب افزایش ضربان قلب می‌شود. 
گزینه 3 کنترل سیستم Slow‏ و bb‏ سمپاتیکی بر قلب. ضربان به ضربان اعمال می‌شود. 
کریه 4 تحریک واگ در کاهش ضربان قلب موثرتر از کاهش قدرت انقباضی قلب عمل می‌کند. 
۱ 2 ۲ نمایش پاسخ 
جح )7 ple nok Duta bt‏ عم 


علت پیدایش موج ۷ در منحنی فشار دهلیزی چیست؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۹۵- قطب تهران) 


گزینه 1 برآمده شدن دریچه‌ی دهلیزی بطنی به درون دهلیز 
گزینه 2 انقباض دهلیزی 
گزینه 3 انقباض عضلات پاپیلری 
گزینه 4 پرشدن دهلیز از خون در سیستول بطنی 
2 
)> 
کم‌ترین حجم خون در بطن‌ها در کدامیک از فازهای سیکل قلبی مشاهده می‌شود؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۹۵- قطب تهران) 
گزینه 1 مرحله‌ی تخلیه‌ی سریع 
گزینه 2 شل شدن ایزووولمیک (ایزومتریک) 
گزینه 3 ۵ ابتدایی دیاستول 


گزینه 4 سیستول دهلیزی 


تچ 


62 illo 


کزینه 1 فشار داخل بطن چپ تغییری نمی‌کند. 

گزینه 72 دریچه‌های دهلیزی بطنی بسته هستند. 

گزینه 3 فشار داخل بطن چپ با فشار آتورت برابر می‌شود. 
گزینه 4 حجم بطن چپ به حدود ۱۲۰ میلی‌لیتر می‌رسد. 


=) 


در فردی حجم پایان سیستولی و دیاستولی ay‏ ترتیب ۵۰ و ۱۵۰ میلی‌متر است. کسر تخلیه در این بیمار چند درصد است؟ (پزشکی اسفند ۹۵- قطب شهیدبهشتی) 
گزینه 1 PP‏ 
گزینه 2 FV‏ 
گزینه 3 OY‏ 
گزینه 4 ۶۷ 
نمایش پاسخ 
۵ 


موج 2 در منحنی فشار دهلیزی ناشی از چیست؟ (پزشکی اسفند ۹۵- قطب شهیدبهشتی / پزشکی اسفند 90- قطب شیراز) 


گزینه 1 سیستول دهلیزی 


گزینه 2 شروع پرشدن سریع 


گزینه 4 پرشدن آهسته 


نمایش پاسخ 
call‏ 


تحریک سمپاتیک به ترتیب چه p56‏ بر Ejection Fraction‏ و حجم پایان سیستولی دارد؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور -9F‏ قطب اهواز) 
گزینه 1 افزایش- افزایش 
گزینه 2 کاهش- کاهش 
گزینه 3 افزایش- کاهش 
گزینه 4 کاهش- افزایش 


6۹ 
در مکانیسم فرانک - استارلینگ در قلب plas‏ فاکتور نقشی ندارد؟ (پزشکی شهریور 4۶- قطب مشهد) 
گزینه 1 بازگشت وریدی 
گزینه 2 هم‌پوشانی فیلامان‌های اکتین و میوزین 
گزینه 3 میزان کشیده شدن عضله‌ی قلبی در هنگام پرشدن 


گزینه 4 فشار شریانی 


=) 


"2" / 


در یک فرد بالغ سالم» در شرایط استراحت کسر تخلیه‌ی (ejection fraction)‏ کدام است؟ (پزشکی شهریور ۹۶- مشترک کشوری) 


گزینه 1 ۴۰ 


Vo 3 گزینه‎ 
Ke 4 گزینه‎ 

نمایش پاسخ 
Y‏ 


علت پتانسیل عمل طولانی سلول‌های عضلانی بطنی قلب نسبت به عضله‌ی اسکلتی؛ ناشی از موارد زیر است؟ (پزشکی شهریور ۹۶- مشترک کشوری) 


گزینه 1 ورود سدیم از کانال‌های سریع سدیمی و خروج پتاسیم از کانال‌های کند پتاسیمی 
گزینه 72 ورود سدیم و کلسیم از کانال‌های آهسته‌ی کلسیمی- سدیمی 

گزینه 3 جریان خون زیادتر 

Seog Hans‏ اتضالات فرکاف دار gas‏ سول ها 


تس 


سوال 69 


در مورد مکانیسم zl‏ تحریک عصب سمیپاتیک بر قلب کدامیک از موارد زیر درست است؟ (دندان‌پزشکی شهر پور ۶ مشترک کشوری) 


گزینه 7 افزایش نفوذپذیری به پتاسیم 

کزینه 2 افزایش نگاتیویته‌ی داخل سلولی 

گزینه 3 کاهش زمان انتقال ایمپالس از دهلیزها ay‏ بطن‌ها 
گزینه 4 کاهش ریتمیسیته فیبرهای IOS‏ 


é 


ag 


افزایش کدامیک از موارد زیر سبب اتساع قلب و US‏ شدن ضربان قلب می‌شود؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۶- مشترک کشوری) 
کزینه 1 پتاسیم خارج سلولی 
گزینه 2 کلسیم خارج سلولی 
گزینه 3 دمای بدن 


کزینه 4 بازگشت وریدی 


تو‌ط ند OE ES‏ عون هب + میرن "سره . 


لف از ا رحس 


0 


| 
= 3 = ae ee 7 | b Pa ۰ os ie 
Wi a 7 EAE = eo Popes سلرل و‎ =o or fe | 71 سوال‎ | 


کدامیک از کانال‌های زیر در ایجاد پتانسیل عمل عضله‌ی قلبی نقش ندارد؟ (دندان‌پزشکی شهریور -9F‏ قطب مشهد) 


گزینه 7 کانال‌های کلسیمی نوع L‏ 
گزینه 2 کانال‌های سدیمی سریع 
گزینه 3 کانال‌های کلسیمی نوع T‏ 
گزینه 4 کانال‌های پتاسیمی 


cv 


9 
A 


ae ۱ 5 ۱ 
hi "Wee درسرلی سماز 9 لها‎ ty oS tT ات و‎ a 


تأثیر کدامیک از عوامل زیر بر عملکرد قلب متفاوت است؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۶- قطب مشهد) 


گزینه 1 هیپرکالمی 
گرین» 2 افزایش دمای بدن بیش‌تر از ۳۹ درجه‌ی سانتی‌گراد 
گزینه 3 هیپوکلسمی 


کزینه 4 افزایش فشار خون شریانی به میزان ۱۷۰میلی‌متر جیوه و بیش‌تر 


۷ سوال 73 

| مستول فاز دپولاریزاسیون در پتانسیل عمل گره سینوسی- دهلیزی کدام است؟ (پزشکی اسفند ۹۶ قطب Gig‏ 
گزینه 1 باز شدن کانال‌های آهسته‌ی کلسیمی 

گزینه 2 بسته شدن کانال‌های آهسته‌ی کلسیمی 

گزینه 3 بازشدن کانال‌های سریع سدیمی وابسته به ولتاژ 


گزینه 4 بسته شدن کانال‌های سریع سدیمی وابسته به ولتاژ 


۵ بت کال‎ peer dill 


تغییرات حجم در کدام مرحله‌ی چرخه‌ی قلبی وجود ندارد؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند -9F‏ قطب اهواز) 


Ee Salty ter 65?‏ مخود. 


گزینه 1 پر شدن سریع 
گزینه 2 Isovolumic contraction‏ 
گزینه 3 Ejection‏ 


گزینه 4 پایان دیاستولی 


سوال 75 


افزایش تحریک واگی قلب باعث افزایش کدام مورد می‌شود؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند -9F‏ قطب اهواز) 


za 
کدام گزینه در مورد وقایع چرخه‌ی قلبی صحیح نیست؟ (پزشکی اسفند ۹۶- قطب مشهد)‎ 
Cul گزینه 1 باز شدن دریچه‌ی آئورت در انتهای فاز انقباض ایزوولومیک‎ 
گزینه 2 در سیستول ابتدا فشار داخل بطن افزایش و سپس کاهش می‌یابد‎ 
شدت کاهش می‌یابد‎ ay گزینه 3 در شل شدن ایزوولومیک فشار داخل بطن‎ 
گزینه 4 موج 6 دهلیزی همزمان با انتهای دیاستول بطن است.‎ 


7 


صدای دوم قلب در شروع چه مرحله‌ای از سیکل قلبی و در زمان بسته شدن کدام دریچه‌ی قلبی شنیده می‌شود؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند ۹۶- قطب تهران) 


گزینه 1 دیاستول» دریچه‌ی نیمه هلالی (شریانی) 
گزینه 2 سیستول» دریچه‌ی نیمه هلالی (شریانی) 
گزینه 3 دیاستول» دریچه‌ی دهلیزی بطنی 


گزینه 4 سیستول» دریچه‌ی دهلیزی بطنی 


val 


وال 76 


در مرحله‌ی چهار رابطه‌ی حجم- فشار بطن چپ قلب: (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند -9F‏ قطب آزاد) 


گزینه 1 فشار تغییر می‌یابد. 

گزینه 2 دریچه‌های سینی باز می‌شوند. 

گزینه 3 قطر طولی بطن کاهش می‌یابد. 

گزینه 4 حجم پایان دیاستولی ay‏ ۱۱۰ تا ۱۲۰ میلی‌لیتر می‌رسد. 


نمایش پاسخ 
call‏ 


Tone 


plas‏ گزینه صحیح است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند -9F‏ قطب آزاد) 


کزینه 1 ۷۰/۸ خون در دو سوم ابتدای سیستول بطنی خارج می‌شود. 
گزینه 2 در مرحله‌ی یک سوم میانی دیاستول بطنی مقدار خون کمی وارد بطن‌ها می‌شود. 
گزینه 3 صدای دوم قلب طولانی‌تر از صدای اول است. 


گزینه 4 صدای سوم قلب همان صدای دهلیزی است. 


A ۳ ee Ps ۳ ات‎ ee ee ۳۳ ۳ 
. یر 4 ام‌صدهلز‎ Pare یی‎ Jit BD Fe poryecpel pfs ما‎ Yu 
ae 3 aa : 


ae i 
owls! y 2 2 80 سوال‎ 


plas‏ گزینه در مورد فاز کفه‌ی پتانسیل عمل قلب صحیح است؟ (دندان‌پزشکی اسفند -9F‏ قطب زنجان» شیراز و همدان) 


۰ د«رصمدر ورا ae‏ و ز 


گزینه 1 باز شدن کانال‌های سریع سدیمی 

گزینه 2 باز شدن کانال‌های سریع کلسیمی 
ela Ul gid atu Says‏ آخستفی pauls‏ 
گزینه 4 باز شدن کانال‌های آهسته‌ی کلسیمی سدیمی 

نمایش پاسخ 

گزینه‌ی دال / عضلات پاپیلاری نقش در جلوگیری از بازگشت خون ay‏ دهلیز 

در کدام مرحله از چرخه‌ی قلبی دریچه‌ی میترال» باز و دریچه‌ی آئورتی» بسته است؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۹۶- قطب شمال, کرمان و اصفهان) 
گزینه 1 انقباضی ایزوولمیک 
گزینه 2 اتساع ایزوولمیک 

گزینه 3 تخلیه 


گزینه 4 پرشدن 


> 


لت[ 


علت ایجاد دندانه‌ی موجود در منحنی فشار آئورتی چیست؟ (دندان‌پزشکی اسفند -9F‏ قطب مشهد) 
گزینه 1 افزایش فشار بیش‌تر آنورت نسبت به بطن چپ 
گزینه 2 بسته شدن دریچه‌ی نیمه هلالی آتورتی 
گزینه 3 شروع دوره‌ی دیاستول 
گزینه 4 خروج سریع خون از بطن چپ 


نمایش پاسخ 


ad 


تال 99 


cule‏ تشکیل فاز aS‏ در پتانسیل عمل قلب کدامیک از موارد زیر است؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۹۶- قطب تبریز) 


گزینه 7 باز بودن کانال‌های سدیم و بسته بودن کانال‌های پتاسیمی 

گزینه 2 باز بودن کانال‌های سدیم و کانال‌های پتاسیمی 

گزینه 3 بسته بودن کانال‌های سدیم و کانال‌های پتاسیمی و باز بودن کانال‌های کلسیمی 
گزینه 4 باز بودن eee mend‏ و بسته بودن کانال‌های پتاسیمی 


ی اقا ین ی دح = 
mes‏ نمایش پاسخ 


a 7 2 a | a 2 0 ۳ a 5 a 7‏ 7 7 = . سع 

ای 7 ال pb‏ اب تا اراضرل رستروع O56‏ ماس من . ۴ سح در 6 لها رس ی ی 
x” ey‏ 4 / 3 : 

از کت که( ات C76 nga’‏ 99 بت Ce‏ 

کی وا ان وان اک فلا ان سس اس فا نان سا هی اس اف levee‏ ۱ 

گزینه 1 7 کشیده شدن جدار دهلیز Cul)‏ 

گزینه 2 افزایش فشار شریانی 

گزینه 3 کشش دیواره‌ی عضلانی بطن 


گزینه 4 افزايش ضربان 


a 


65 (less 


در چه زمانی هر ۴ دریچه‌ی قلب بسته هستند و مدت دوره‌ی بسته بودن wl‏ بیش‌تر است؟ (دندان‌پزشکی اردیبهشت -aV‏ میان‌دوره کشوری) 


گزینه 1 سیستول بطنی 
گزینه 2 دیاستول بطنی 
گزینه 3 شل شدن با حجم ثابت 
گزینه 4 انقباض با حجم ثابت 
27 
۹ 
کدامیک از وقایع زیر در چرخه‌ی قلبی همزمان با andy‏ نیست؟ (پزشکی اردیبهشت ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 
گزینه 1 صدای اول قلبی 
گزینه 2 بسته شدن دریچه‌ی آئورتی 
گزینه 3 موج ۷ دهلیزی 
pals waa‏ قفا ی 


۳ وس‎ ۱ pee: 3 - 28. 4 

الف Holes V ee‏ اترصسء لا ae OP a Nits este) ge | ~ op‏ خرن 
و ۲ = ?= A a dy ad‏ ۹ ۳ 

ed Se‏ مرن سرال<  yy fej ret as| pops‏ دصلم 
elas‏ گزینه در ارتباط با عملکرد قلب صحیح است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور -9V‏ قطب آزاد) 
گزینه 1 ۲۵۲۰ خون در یک سوم ابتدای سیستول بطنی از قلب خارج می‌شود 
گزینه 2 در مرحله‌ی انقباض ایزوولومیک» فشار بطن چپ افزایش می‌یابد 
گزینه 3 صدای دوم قلب همزمان با تخلیه‌ی خون از بطن‌ها شنیده می‌شود 
گزینه 4 صدای سوم قلب همزمان با سیستول دهلیزی است 


a 


با تحریکات شدید واگال: (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور ۹۷- قطب آزاد) 
گزینه 1 فرار بطنی صورت می‌گیرد 
گزینه 2 ریتم فعالیت قلب تغییری نمی‌کند 
گزینه 3 قدرت انقباض قلب تغییری نمی‌کند 
گزینه 4 عروق کرونری SG‏ می‌شوند 


نمایش پاسخ 
الف 


سوال 89 


در a>‏ شرایطی بیش‌ترین حجم خون در Bare‏ کرونر جریان دارد؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور ۹۷- قطب آزاد) 


گزینه 1 ابتدای سیستول بطنی 
گزینه 2 پایان سیستول بطنی 


گزینه 3 یک سوم ابتدای دیاستول بطنی 
گزینه 4 یک سوم پایان دیاستول بطنی 


سوال 90 


در طی کدام مرحله‌ی چرخه‌ی قلبی. فشار آتورت بیش‌ترین است؟ (پزشکی شهریور ۹۷- قطب تبریز) 


گزینه 1 سیستول دهلیزی 

گزینه 2 تخلیه‌ی آهسته‌ی بطن 
گزینه 3 تخلیه‌ی سریع بطن 

گزینه 4 انقباض ایزوولمیک بطنی 


by‏ اسب a.‏ ور یوار ee‏ ان سس 


سوال 91 


حجم خون بطن راست در کدامیک از موارد زیر از همه کم‌تر است؟ (پزشکی شهریور ۹۷- قطب زنجان) 


ت 


گزینه 1 پایان سیستول 
گزینه 2 انقباض با حجم ثابت 
گزینه 3 پایان دیاستول 


گزینه 4 ابتدای مرحله‌ی تخلیه‌ی سریع خون 


تغییرات فشار بطن در کدامیک از مراحل زیر بیش‌ترین است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور VV‏ قطب شمال) 


گزینه 1 پر شدن سریع 

گزینه 2 تخلیه‌ی سریع 

گزینه 3 انقباض ایزوولومیک 
گزینه 4 اتساع ایزوولومیک 


در کدام حالت زیر پیش‌بار قلب افزایش می‌یابد؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور ۹۷- قطب شمال) 
کزینه 1 مهار سمپاتیک وریدهای محیطی 
گزینه 2 کاهش فشار انسدادی بحرانی 
گزینه 3 تنگی دریچه‌ی میترال 


کزینه 4 نارسایی دریچه‌ی آثورتی 


سوال 94 


کدامیک از موارد زیر با کاهش مقاومت کل محیطی باعث افزایش برون‌ده قلبی نمی‌شود؟ (پزشکی شهریور ۹۷- قطب شیراز) 


گزینه 2 بیماری بری‌بری 
گزینه 3 فستیول شریانی- وریدی 


گزینه 4 آنمی 


Oe? wee t BT wes س ضروم سم یرد‎ il 


در کدامیک از فازهای سیکل قلبی حجم خون موجود در بطن‌ها حداقل است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور ۹۷- قطب تهران و کرمان) 
گزینه 1 رفع انقباض ایزوولومیک (isovolumic relaxation)‏ 


گرینه 2 خروج سریع (ejection)‏ 


گزینه 3 دیاستازیس (diastasis)‏ 


گزینه 4 سیستول دهلیزی (atrial systole)‏ 


گزینه 1 فشار هیدروستاتیک کپسول بومن 
گزینه 2 فشار هیدروستاتیک گلومرول 

گزینه 3 فشار اسمزی- کلوتیدی کپسول بومن 
کزینه 4 فشار اسمزی- کلوئیدی گلومرول 


Ww 


گزینه 1 پنجمین GLAS‏ بین دنده‌ای راست 
گزینه 2 پنجمین Ow GLAS‏ دنده‌ای چپ 
گزینه 3 چهارمین GLAS‏ بین دنده‌ای راست 


گزینه 4 چهارمین YH GLAS‏ دنده‌ای چپ 


گزینه 1 پیش‌بار (Preload)‏ 


گزینه 2 فعالیت آدرنورسپتور 


گزینه 2 قطعه‌ی QT‏ 


گزینه 4 موچ T‏ 


الف 


گزینه 1 میزان برون‌ده قلبی CO‏ 
گزینه 2 میزان کسر تخلیه‌ی EF‏ 
گزینه 3 میزان کسر تخلیه EF‏ 


گزینه 4 میزان حجم ضربه‌ای SV‏ 


- 


تال 02 


در رابطه با عضله‌ی قلبی کدامیک از موارد زیر درست است؟ (دندان‌پزشکی شهریور -٩۷‏ قطب زنجان) 


155 سلول‌های قلبی از سلول‌های عضله‌ی اسکلتی بزرگ‌تر هستند 
گزینه 72 هر کلسیم خارجی سلولی و هم کلسیم داخل سلولی در اقباض عضله‌ی قلبی دخالت دارند 
گزینه 3 ارتباط الکتریکی yw Gap Junction‏ سلول‌های قلبی دهلیزی و بطنی وجود ندارد 
گزینه 4 سرعت انتشار پتانسیل عمل در سلول‌های قلبی با قطر سلول رابطه‌ی عکس دارد 

نمایش پاسخ 
بت 


در کدامیک از مراحل زیر بیش‌ترین حجم خون در داخل بطن‌ها وجود دارد؟ (دندان‌پزشکی شهریور -AV‏ قطب زنجان / دندان‌پزشکی شهریور ۹۷- قطب اصفهان) 


گزینه 1 انقباض با حجم CoG‏ 
گزینه 2 پایان مرحله‌ی پر شدن سریع 
گزینه 3 پایان دیاستازیس 


گزینه 4 شل شدن با حجم ثابت 


val 


وال 102 


گزینه 1 در ابتدای آن دریچه‌های نیمه هلالی باز و در انتهای آن بسته می‌شوند. 
گزینه 7 حجم قلبی از میزان پایان دیاستولی a‏ مقادیر پایان سیستولی کاهش می‌یابد. 
گزینه 3 فشار داخل بطنی کاهش و حجم داخل بطنی افزایش hs‏ 
گزینه 4 صدای دوم قلب در پایان این فاز قابل شنیدن است. 
27 
E‏ 


در مرحله‌ی کفه‌ی پتانسیل عمل بطن تعادل Ow‏ ورود و خروج بارها بیش‌تر توسط کدام یون‌ها ایجاد می‌شود؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۷- قطب شیراز) 


گزینه 1 سدیم و کلسیم 
گزینه 2 کلسیم و HS‏ 
گزینه 3 پتاسیم و کلسیم 


گزینه 4 کلر و سدیم 


E 


در منحنی مربوط به وقایع چرخه‌ی قلبی علت اصلی ایجاد موج C‏ چیست؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۷- قطب مشهد) 


گزینه 1 برگشت مختصر خون به داخل دهلیزها در شروع انقباض بطنی 

گزینه 2 افزایش فشار داخل دهلیزها و انقبااض دهلیزی 

گزینه 3 برجسته شدن رو ay‏ عقب دریچه‌های دهلیزی- بطنی a)‏ داخل دهلیزها a)‏ علت افزایش فشار داخل بطنی 
گزینه 4 جریان آهسته‌ی خون از وریدها به دهلیزها در طی انقباض بطنی 


چ 
افزایش خارج سلولی کدام یون زیر باعث کاهش پتانسیل استراحت غشای فیبرهای عضله‌ی قلبی و در نتیجه ضعف عملکرد قلب می‌شود؟ (دندان‌پزشکی شهریور “QV‏ 


قطب مشهد) 


گزینه 1 سدیم 
گزینه 2 پتاسیم 
گزینه 3 HS‏ 

گزینه 4 کلسیم 


سوال 108 


plas‏ مورد می‌تواند قدرت انقباض قلب را افزایش دهد؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند ۹۷- قطب همدان) 
گزینه 1 کاهش فعالیت پمپ سدیم- پتاسیم 
کزینه 2 افزایش فعالیت مبادله‌گر exchanger‏ سدیم- کلسیم 
کررده 3 افزایش غلظت پتاسیم مایع خارجی سلولی 
کزینه ۸ مهار کانال کلسیم سلول‌های عضلانی بطن‌ها 

نمایش پاسخ 
الف. کاهش فعالیت پمپ سدیم- پتاسیم باعث افزایش سدیم داخل سلولی و در نتیجه افزایش قدرت انقباضی قلب می‌شود. 
در منحنی عمل قلبیء در محور افقی بجای فشار دهلیزی plas‏ گزینه را می‌توان قرار داد؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند AV‏ قطب اصفهان, تهران و کرمان/ پزشکی 
اسفند ٩۴‏ قطب تهران) 


گزینه 1 برون‌ده قلبی 
گزینه 2 قدرت انقباضی بطن 
گزینه 3 حجم پایان دیاستولی 


گزینه 4 حجم ضربه‌ای 


ج. فشار دهلیزی برابر حجم پایان دیاستولی است. 


سوال 110 


صدای اول قلب ابتدای plas‏ مرحله شنیده می‌شود؟ (دندان‌پزشکی اسفند “UV‏ قطب تبریز) 


گزینه 1 شل شدن ایزوولومیک 
گزینه 7 شل شدن ایزوتونیک 
گزینه 3 انقباض ایزوتونیک 
گزینه 4 انقباض ایزوولومیک 
نمایش پاسخ 
د. ST‏ ناشی از ding‏ شدن دریچه‌های دهلیزی بطنی است که در ابتدای مرحله‌ی انقباض ایزوولومیک شنیده می‌شود. 


در قلب یک فرد سالم. کدامیک از حجم‌های زیر بیش‌ترین مقدار را دارد؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند -YV‏ قطب شمال) 


گزینه 1 حجم ضربه‌ای 
گزینه 2 Ob‏ دیاستولی 
گزینه 3 پایان سیستولی 
گزینه 4 درون دهلیزی 
نمایش پاسخ 
ب. در هر بطن گزینه‌ی الف حدوداً 7066 گزینه‌ی ب 12066و گزینه‌ی الف 5066 است. 


جریان خون کرونر در کدامیک از مراحل زیر کم‌ترین حد است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند AV‏ قطب شمال) 


گزینه 1 استراحت بطن‌ها 
گزینه 2 انقباض بطن‌ها 
گزینه 3 انقباض شدید دهلیزها 
گزینه 4 استراحت دهلیزها 
نمایش پاسخ 
ب. میزان جریان خون Bore‏ کرونری وابسته به انقباض بطن‌ها بوده و در سیستول بطنی به حداقل میزان خود می‌رسد. 
کدامیک از موارد زیر در انتهای مرحله‌ی شل شدن ایزوولومیک در بطن چپ اتفاق می‌افتد؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند -VV‏ قطب شیراز / دندان‌پزشکی شهریور “FA‏ 
قطب شیراز) 
گزینه 1 بسته شدن دریچه‌های دهلیزی- بطنی 
گزینه 2 باز شدن دریچه‌ی آئورتی 
گزینه 3 بسته شدن دریچه‌ی پولمونوری 
گزینه 4 jb‏ شدن دریچه‌های میترال 
نمایش پاسخ 
د. در انتهای مرحله‌ی شل شدن ایزوولومیک با کاهش فشار درون بطن‌هاء دریچه‌های میترال و سه‌لتی باز می‌شوند. 


کدامیک از موارد زیر موجب افزایش برون‌ده قلبی می‌شود؟ (پزشکی اسفند -٩۷‏ قطب شیراز) 


گزینه 1 افزایش پس‌بار 
گزینه 2 اتساع حاد وریدی 
گزینه 3 افزایش فشار پرشدگی عروق 
گزینه 4 تامپوناد قلبی 
پم 
ج. افزایش فشار پرشدگی Bore‏ و در واقع افزایش پیش‌بار. باعث افزایش برون‌ده قلبی می‌شود. 


سوال 115 


صدای دوم قلب در a>‏ زمانی شنیده می‌شود؟ (دندان‌پزشکی اسفند -٩۷‏ قطب شیراز) 


گزینه 1 در یک سوم آخر مرحله‌ی پر شدن خون 
گزینه 2 در انتهای مرحله‌ی سیستول بطنی 
گزینه 3 در ابتدای مرحله‌ی خروج خون از بطن 
گزینه 4 در یک سوم میانی دیاستول بطنی 
تمایش پاسخ 
ب. صدای دوم قلب ناشی از بسته شدن دریچه‌های آئورتی و پولمونری. در انتهای سیستول بطنی شنیده می‌شود. 


در کاهش کلسیم Gy‏ سلولی کدامیک از حالت‌های زیر رخ می‌دهد؟ (پزشکی اسفند ۹۷- قطب مشهد) 


eee نرب پذپزی ساول‎ Gees Tans 

کزینه 2 کاهش پتانسیل استراحت غشاء سلول عصبی 
کرینه 3 کاهش قدرت انقباضی عضله‌ی قلبی 

گزینه 4 کاهش قدرت انقباضی عضله‌ی اسکلتی 


نمایش پاسخ 
ج)/کاهش کلسیم خارج سلولی| باعث افزایش تحریک‌پذیری نورونی ولی کاهش قدرت انقباضی عضله‌ی قلب می‌شود WSL Lol‏ زیادی بر روی انقباض عضله‌ی اسکلتی 
a =‏ وس a ee a‏ 


نارق 
—S 7‏ 


117 igus 


کدامیک از وقایع زیر با بقیه همزمان نیست؟ (پزشکی اسفند -٩۷‏ قطب مشهد) 


گزینه 1 Ege‏ ۷ دهلیزی 
گزینه 2 حداقل فشار آتورت 
گزینه 3 صدای دوم قلب 
گزینه 4 حداقل حجم داخل بطنی 
2 
ب. Gb‏ شکل صفحه‌ی ۲۱ GUS‏ فیزیولوژی ۱ سیب سبزء موج ۷ دهلیزی و صدای دوم و حداقل حجم داخل بطنی هر سه در یک زمان رخ می‌دهند. 
در مورد مرحله‌ی انقباض با حجم ثابت (ایزوولومیک) کدام جمله صحیح است؟ (دندان‌پزشکی اسفند -٩۷‏ قطب مشهد) 
گزینه 7 دریچه‌های دهلیزی- بطنی و نیمه هلالی بسته هستند. 
گزینه 2 دریچه‌های دهلیزی- بطنی باز و نیمه JUS‏ بسته هستند. 
گزینه 3 دریچه‌های دهلیزی- بطنی بسته و نیمه هلالی باز هستند. 
گزینه 4 دریچه‌های دهلیزی- بطنی و نیمه هلالی باز هستند. 


نمایش پاسخ 
الف. مرحله‌ی انقباض ایزوولومیک با بسته شدن دریچه‌های دهلیزی بطنی شروع و با باز شدن دریچه‌های نیمه هلالی خاتمه مییابد. 


دریچه‌های دهلیزی بطنی قلب a>‏ موقعی باز می‌شوند؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب آزاد) 
گزینه 1 ابتدای مرحله‌ی انقباض ایزوولومیک 


گزینه 2 انتهای مرحله‌ی انقباض ایزوولومیک 
گزینه 3 ابتدای مرحله‌ی استراحت ایزوولومیک 
گزینه 4 انتهای مرحله‌ی استراحت ایزوولومیک 
نمایش پاسخ 
د/در ابتدای مرحله‌ی استراحت ایزوولومیک» دریچه‌های سینی باز می‌شوند و در انتهای آن دریچه‌های دهلیزی بطنی. 


وا 120 


کدام مورد زیر معرف کسر تخلیه‌ی (Ejection fraction)‏ است؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۸- قطب شیراز / پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور ۹۷- قطب اصفهان / پزشکی 
اسفند -٩۴‏ قطب زنجان) 

گزینه 1 نسبت حجم Ohh‏ سیستولی ay‏ حجم ضربه‌ای 

گزینه 72 نسبت حجم ضربه‌ای ay‏ حجم پایان سیستولی 

گزینه 3 نسبت حجم ضربه‌ای به حجم پایان دیاستولی 

گزینه 4 نسبت حجم پایان سیستولی به حجم پایان دیاستولی 

نمایش پاسخ 
ج / کسر تخلیه برابر نسبت خون پمپ شده در هر انقباض a‏ پایان استراحت است. 


گزینه 1 انقباض دهلیزی 
گزینه 2 شروع انقباض بطنی 
255« 3 پایان انقباض بطنی 
گزینه 4 ورود خون ay‏ دهلیزها 
نمایش پاسخ 
ب / موج 0 ناشی از برجسته شدن دریچه‌های دهلیزی بطنی به داخل دهلیزها است که در شروع انقباض بطن‌ها شاهد آن هستیم. 
بقل نگ alas‏ مورد ری اس ار ری (eset vio‏ کاس تور ۱ فا هار ار وتا رش ات Plat is aN‏ 
پزشکی اسفند 90- قطب آزاد) 
گزینه 1 حجم پایان سیستولی 
گزینه 2 فشار پایان دیاستولی 
گزینه 3 فشار سیستولی 
گزینه 4 فشار آئورتی 
نمایش پاسخ 
ب / پیش‌بار معادل حجمی از خون است که قبل از سیستول در بطن‌ها وجود دارد و پس‌بار برابر فشاری است که بر سر راه خون خروجی از بطن‌ها است. 
قانون فرانک استارلینگ کدامیک از موارد ذیل را توجیه می‌کند؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- قطب تبریز) 
گزینه 1 کاهش بازگشت وریدی به دنبال خون‌ریزی 
گزینه 2 کاهش قدرت اتنقباضی قلب در قلب نارسا 
گزینه 3 افزایش برون‌ده قلبی در هنگام تحریک سمپاتیک قلب 
گزینه 4 افزايش ضربان قلب در Gb‏ ورزش 


نمایش پاسخ 
ج / طبق این قانون انرژی صرف شده در انقباض قلب. مرتبط با میزان کشیدگی فیبرهای عضلانی قلب است که در صورت افزایش پیش‌بار افزایش میابد. 


| وال 122 [ 


استیل‌کولین آزاد شده از پایانه‌های عصب واگ با a>‏ مکانیسمی روی فیبرهای عضله‌ی قلبی اثر می‌کند؟ (دندانپزشکی و پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور -9/A‏ قطب 
تهران) 


گزینه 1 افزایش نفوذپذیری به یون پتاسیم 
گزینه 2 افزایش نفوذپذیری به یون سدیم 
گزینه 3 افزایش نفوذپذیری به یون HS‏ 
گزینه 4 کاهش نفوذپذیری به یون سدیم 


پاسخ 
الف / سیستم پاراسمپاتیک با افزایش نفوذپذیری فیبرها به پتاسیم از طریق 


eee تسه‎ 


افزایش plas‏ عامل. نشان دهنده‌ی کاهش قدرت انقباض قلب است؟ (دندان‌پزشکی 9 پزشکی ریفرم 9 Us‏ سیک شهرپور - قطب تهران / پزشکی شهر بور ۴ قطب 
اصفهان / پزشکی شهرپور -AV‏ مشترک کشوری / دندان‌پزشکی اسفند “VV‏ قطب تبریز) 


سبب خروج پتاسیم و افزایش بار منفی سلول و هایپرپلاریزاسیون می‌شود. 


گزینه 1 حجم پایان سیستولی 
گزینه 2 ضربان قلب 
گزینه 3 کسر تخلیه 


گزینه 4 حجم ضربه‌ای 


نمایش پاسخ 


all‏ / هرچه انقباض قلبی قوی‌تر رخ دهد. میزان حجم پایان سیستولی در بطن‌ها کم‌تر می‌شود و بالعکس. 


سوال 126 


در کدامیک از مراحل زیر. کم‌ترین حجم خون در داخل بطن‌ها وجود دارد؟ (پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- قطب زنجان) 


گزینه 1 انقباض ایزوولومیک 
گزینه 2 پایان دیاستازیس 
گزینه 3 پایان مرحله‌ی پر شدن سریع 
گزینه 4 شل شدن ایزوولومیک 
تمایش any‏ 
> / مرحله‌ی استراحت ایزوولومیک دقیقاً پس از انقباض بطن‌ها و خروج خون از بطن رخ می‌دهد و در نتیجه شاهد کم‌ترین حجم خون در داخل بطن‌ها هستیم. 


در کدام مورد. حجم ضربه‌ای (Stroke Volume)‏ در قلب افزایش می‌یابد؟ (پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- قطب زنجان) 


گزینه 1 کاهش حجم پایان دیاستولی 
گزینه 2 افزايش حجم پایان سیستولی 
گزینه 3 کاهش ورود کلسیم به فیبر قلبی 
گزینه 4 تضعیف مبادله‌گر سدیم- کلسیم 
نمایش پاسخ 
د/آنتی‌پورتر سدیم کلسیم سبب خروج کلسیم از سلول‌های عضلانی قلب می‌شود و تضعیف آن سبب افزایش میزان غلظت کلسیم درون سلول و افزایش حجم ضربه‌ای 
قلب می‌شود. 


کدامیک از وقایع» در انتهای مرحله‌ی تخلیه‌ی بطنی اتفاق می‌افتد؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۸- قطب زنجان) 


گزینه 1 بسته شدن دریچه‌های دهلیزی بطنی 
گزینه 2 باز شدن دریچه‌ی آئورتی 
گزینه 3 jb‏ شدن دریچه‌های دهلیزی بطنی 
گزینه 4 بسته شدن دریچه‌های سینی 
نمایش پاسخ 
د/پس از اتمام انقباض بطن‌ها. اول از همه دریچه‌های سینی بسته می‌شوند و قلب وارد فاز استراحت ایزوولومیک می‌شود و سپس دریچه‌های دهلیزی بطنی SL‏ 
می‌شوند. 


las‏ مکانیسم. مکانیسم Lol‏ توجیه کننده‌ی قانون فرانک - استارلینگ است؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۸- قطب زنجان) 
گزینه 1 کشیده شدن جدار دهلیز راست 
گزینه 2 کشیده شدن عضله‌ی بطن 
گزینه 3 افزایش اعداد ضربان قلب 
گزینه 4 تغییر متابولیسم عضله‌ی قلبی 
نمایش پاسخ 
ب / طبق این قانون انرژی Gyo‏ شده در انقباض قلب. مرتبط با میزان کشیدگی فیبرهای عضلانی قلب است که در صورت افزایش پیش‌بار افزایش he‏ 
کار ار را را 
گزینه 1 میانگین فشار شریانی 
گزینه 2 حجم پایان دیاستولی 
گزینه 3 فشار پایان دیاستولی 
گزینه 4 فشار ورید مرکزی 
نمایش پاسخ 
الف / پیش‌بار معادل حجمی از خون است که قبل از سیستول در بطن‌ها وجود دارد و پس بار برابر فشاری است که بر سر راه خون خروجی از بطن‌ها است که معادل 
میانگین فشار شریانی است. 


وال 101 


گزینه 1 اتساع و شل شدن عضله‌ی قلبی 
گزینه 2 MS‏ شدن ضربان قلب 

گزینه 3 GUS‏ هدایت ایمپالس الکتریکی 

گزینه 4 منفی‌تر شدن پتانسیل استراحت غشاء 


نمایش پاسخ 
> / طبق کتاب هر چهار گزینه Ul‏ درست باشد؟؟ 


تحریک اعصاب سمپاتیک قلب موجب کدام اثر می‌شود؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۸- قطب کرمان) 


گزینه 1 کاهش رهایش کلسیم از شبکه‌ی سارکوپلاسمی 
رده 2 کاهش هدایت الکتریکی در گره دهلیزی بطنی 
گزینه 3 افزایش حجم lard‏ 
گزینه 4 برادی کاردیا 
تاش gual)‏ 
ج / با تحریک اعصاب سمپاتیک, تراوایی غشاء a‏ یون‌های سدیم و پتاسیم افزایش یافته و پتانسیل استراحت ay‏ پتانسیل آستانه نزدیک شده و تحریک پذیری و قدرت و 
رفت وان قلب آفوانشن ales‏ 


eerie 


کار انجام شده a‏ وسیله‌ی بطن چپ بیش از بطن راست است زیرا بطن چپ دارای: (دندان‌پزشکی شهریور ۹۸- قطب کرمان) 


گزینه 1 دیواره‌وی ضخیم‌تر است 
گزینه 72 حجم ضربه‌ای بیش‌تر است 
گزینه 3 پس‌بار بیش‌تر است 
گزینه 4 پیش‌بار بیش‌تر است 
نمایش پاسخ 
ج / دقت کنید هر دو Why‏ دارای پیش‌بار و حجم ضربه‌ای مساوی هستند ولی فشار شریان‌های سیستمیک که معادل پس بار بطن چپ است چندین برابر فشار شریان در 
گردش پولمونری است. 
حجم خون پایان دیاستولی بطن چپ با کدامیک از مراحل زیر برابر است؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب همدان و مشهد / کلاسیک شهریور ۹۸- قطب همدان) 
گزینه 1 انقباض ایزوولمیک 
گزینه 2 شل شدن ایزوولمیک 
گزینه 3 آغاز سیستول دهلیزی 
گزینه 4 پایان سیستول بطنی 
تمایش پاسخ 
الف / به محض ULL‏ یافتن دیاستول وارد فاز انقباض ایزوولومیک می‌شویم که تمام دریچه‌های قلبی بسته هستند. 
درباره‌ی موج C‏ دهلیزی در چرخه‌ی قلبی LIS‏ مورد صحیح نیست؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۸- قطب مشهد) 
گزینه 7 همزمان با انقباض دهلیزی ثبت می‌شود. 
گزینه 2 برجسته شدن رو ay‏ عقب دریچه‌های دهلیزی- بطنی عامل ایجاد آن است. 
Saas‏ بر OSS‏ مخاضر حون ان le, ba‏ یه داخل lala‏ عامل انهاد Gl‏ است: 
گزینه 4 ay‏ علت افزایش فشار داخل بطن‌ها ایجاد می‌شود. 
نمایش پاسخ 
الف / موج C‏ ناشی از برجسته شدن دریچه‌های دهلیزی بطنی a‏ داخل دهلیزها است که در شروع انقباض بطن‌ها شاهد آن هستیم. 


فشار شریان آئورت در کدام مرحله از دوره‌ی قلبی معادل پس بار است؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- قطب اصفهان و همدان) 


گزینه 1 شل شدن با حجم ثابت 
گزینه 2 نقباض با حجم ثابت 
گزینه 3 تخلیه‌ی بطنی 
گزینه 4 پر شدن بطنی 

تا اه 
ج / پیش‌بار معادل حجمی از خون است که قبل از سیستول در بطن‌ها وجود دارد ee‏ فشاری است که بر لسر راه خون خروجی از بطن‌ها است که معادل 


کدامیک از روابط زیر مکانیسم فرانک استارلینگ در قلب را بیان می‌کند؟ (پزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- قطب شیراز) 


گزینه 1 ضربان و نیروی انقباضی قلب 
گزینه 2 نفوذپذیری ay‏ کلسیم و ضربان قلب 
کزینه 3 فشار پایان دیاستولی و نیروی انقباضی قلب 


گزینه 4 سیستم عصبی سمپاتیک و ضربان قلب 


نمایش پاسخ 
باه مرتبط با میزان کشیدگی فیبرهای عضلانی قلب است که در صورت افزایش پیش‌بار. افزایش میابد. 


all‏ / طبق این قانون 
اگر حجم خون پایان دیاستولی ۲۰۰ و حجم خون ULL‏ سیستولی ۵۰ میلی لیتر باشد. میزان کسر تخلیه (EF)‏ حدودا چند درصد است؟ (پزشکی شهریور 99- کشوری / 
دندانپزشکی اسفند Ghd -9F‏ تبریز) 


انرژی صرف شده در انقباض § 


گزینه 1 PO (call‏ 
گزینه 2 ب) Be‏ 
گزینه 3 ج) ۷۵ 
گزینه 4 د) ۱۵۰ 
تمایش پاسخ 
ج / کسر تخلیه برابر است با درصد حجم‌ضربه‌ای به حجم پایان دیاستولی. حجم ضربه‌ای برابر با ۲۰۰-۵۰۱۵۰ می‌باشد و میزان کسر تخلیه VO‏ درصد می‌شود. 


(a) 


موج ۷ در منحنی فشار دهلیزی, همزمان با کدام فاز چرخه قلبی ثبت می شود؟ ( پزشکی شهریور 99- کشوری) 


کزینه 1 الف) اوایل دیاستول 
گزینه 2 ب) اواخر دیاستول 
گزینه 3 @( اوایل سیستول 
گزینه 4 د) اواخر سیستول 
اه 
د/موج ۷ اواخر انقباض بطن‌ها و همزمان با اواخر سیستول است. مه 5 سل 


elas‏ مورد زیر وجه تشابه سلولهای عضلانی Blo‏ و قلبی است؟( دندان‌پزشکی شهریور ۹۹- کشوری) 


گزینه 1 الف) توانایی انقباض در pre‏ حضور پتانسیل Joe‏ 
گزینه 2 ب) وابستگی انقباض به یون کلسیم 
گزینه 3 ج) نقش کیناز زنجیره سبک میوزین در انقبااض عضلانی 
گزینه 4 د) حضور شبکه Ag)‏ های عرضی 
نمایش پاسخ 
ب / سلول‌های عضلانی Blo‏ و قلبی برای انقباض به یون کلسیم نیاز دارند. انقباض عضله‌ی اسکلتی برخلاف عضله‌ی قلبی و صاف به ble‏ کلسیم خارج سلولی 
بستگی ندارد. 


رای تا ی ال را ING ce‏ سای را ر ی اس al‏ دندان‌پزشکی خرداد ۱۴۳۰۰- میان‌دوره LS‏ 
تی قدر ضی قلب بر اثر تغییر کدام شاخص تو 10 ن‌پزشکی خر ن‌دور ری 


گزینه 1 پیش بار 

گزینه 2 پس بار 

گزینه 3 کلسیم مایع خارج سلولی 
گزینه 4 اعصاب سمپاتیک 

7 

الف تنظیم ذاتی قدرت انقباض قلب بر اثر تغییر پیش بار قابل توصیف است. 

با فعال شدن مکانیسم فرانک . استارلینگ کدام مورد زیر رخ می‌دهد؟ (علوم‌پایه پزشکی خرداد ۱۴۰۰- میان‌دوره کشوری) 
گزینه 1 مساحت منحنی حجم- فشار کاهش می‌یابد. 
گزینه 2 پیشبار کاهش می‌یابد. 
گزینه 3 کسر تخلیه افزایش می‌یابد. 


گزینه 4 حجم ULL‏ سیستولی کاهش why‏ 


مه فعال شدن مکانیم فرانک استارلینگ موجب کاهش حجم پایان سیستولی می‌شود. 


سبوال 123 


plas‏ جمله زیر درباره سلول‌های انقباضی قلب نادرست است؟ (علوم‌پایه پزشکی خرداد ۱۴۰۰- میان‌دوره کشوری) 


گزینه 1 کانال‌های سدیمی وابسته به ولتاژ دو دریچه‌ای» قبل از کانال‌های دی هیدروروپیریدینی فعال می‌شوند. 


گزینه 3 تحریک سمپاتیک از طریق افزایش Called‏ پمپ 56802 باعث افزایش قدرت انقباض قلب می‌شود. 


گزینه 4 مبادله‌گر سدیم/کلسیم سهم بیشتری از پمپ 9602 در فرایند شل‌شدن انقباض بر عهده دارد. 
تمایش پاسخ 
> کانال‌های سدیمی وابسته به ولتاژ دو دریچه‌ای. قبل از کانال‌های دی هیدروروپیریدینی فعال می‌شوند. ام 


9 2 ۱ 
۳ 1 Wil LY) 5 ۱ 
بو‎ Pe ee ee 


در نمودار حجم . فشار طی یک سیکل قلبی. در نقطه C‏ چه اتفاقي مي‌افتد؟ (علوم‌پایه پزشکی خرداد ۱۴۰۰- میان‌دوره کشوری) 


en. 7 eee  . : ۱ 
(ei در گس در مهن زار‎ SELG a و مت‎ 
= ge 


گزینه 1 بازشدن دریچه آئورتي 
گزینه 2 بسته‌شدن دریچه آتورتي 
گزینه 3 بازشدن دریچه میترال 
گزینه 4 بسته‌شدن دریچه میترال 
نمایش پاسخ 
الف نقطه C‏ ابتدای سیستول و در مرحله بازشدن o>‏ آتورتي است. 


تشابه بین عضله قلبی با عضله صاف چیست؟ (علوم‌پایه دندان‌پزشکی دی ۹۹- میان‌دوره) 


aus‏ | عصب گیری از سیستم اعصاب اتونومیک 
کزینه 7 عصب گیری از سیستم اعصاب سوماتیک 
گزینه 3 وابستگی ay‏ فعال شدن کیناز زنجیره سبک میوزین 
کزینه 4 وابستگی کامل ay‏ غلظت کلسیم داخل سلولی 
ee‏ 


SiS on Cie ک‎ capigill acl Neslia alae ads قلیی‎ alae call 

plas‏ ويژگي زیر در سلول‌هاي عضلاني «Jd‏ و نه در سلول‌هاي عضلاني اسكلتي و صاف. دیده مي‌شود؟ (علوم‌پایه پزشکی دی 919 - میان‌دوره) 
کزینه 1 اجسام متراکم 

گزینه 2 تروپونین 

گزینه 3 ديسک‌هاي بينابيني 

گزینه 4 کاوئولا 

نمایش پاسخ 

ج در سلول‌های قلبی دیسک‌های بینابینی وجود دارد ولی سلول‌های عضلانی اسکلتی و Slo‏ فاقد آن می‌باشند. 
/ 

پدیده فرار بطني در اثر فعال شدن کدام ناحیه در قلب بروز مي‌کند؟ (علوم‌پایه پزشکی دی -۹٩‏ میان‌دوره) 
گزینه 1 OS‏ سينوسي دهليزي 
گزینه 2 دسته هیس 
گزینه 3 سلول‌هاي عضله بطني 
گزینه 4 فيبرهاي پورکنژ سیستم بطني 


د پدیده فرار بطنی در اثر فعال‌شدن دسته هیس در قلب بروز می‌کند. 
مهار کدام‌یک از کانال‌های يوني زیر سبب کاهش تعداد ضربان قلب می‌شود؟ (علوم‌پایه پزشکی اسفند -۹٩‏ کشوری) 
گزینه 1 وابسته ay‏ ولتاژ سديمي 


گزینه 2 وابسته ay‏ ولتاژ کلسيمي 
گزینه 3 وابسته ay‏ ولتاژ پتاسيمي 
گزینه 4 نشتي كلسيمي 
ار اه 
اسب مهار کنالهای وایسته oy‏ ولتاژ سدیمی سیب کاهش تعداد ضربان قلب می‌شود 


سوال 149 


در az‏ مرحله‌ای از دوره slid «JB‏ داخل بطن افزایش می‌یابد درحالی‌که تغييري در حجم خون داخل بطن ایجاد نمی‌شود؟ (علوم‌پایه پزشکی اسفند -4٩‏ کشوری) 


گزینه 1 بسته‌شدن دریچه آئورتي تا بسته‌شدن دریچه دهليزي- بطني 
گزینه 2 بسته‌شدن دریچه دهليزي- بطني تا بازشدن دریچه آئورتي 
گزینه 3 بسته‌شدن دریچه آئورتي تا بازشدن دریچه دهليزي -بطني 

گزینه 4 بسته‌شدن دریچه دهليزي -بطني تا بسته‌شدن دریچه آتورتي 

نمایش پاسخ 

ب در این مرحله حجم خون داخل بطن تغییر نمی‌کند.(انقباض ایزوولمیک) 

هنگام وجود حجم خون Fe‏ میلی‌لیتر در بطن در طي يك سیکل قلبي طبيعي؛ وضعیت فشار دهليزي چگونه است؟ (علوم‌پایه دندان‌پزشکی اسفند 99 کشوری) 
گزینه 1 موج C‏ 
گزینه 2 موج ۷ 
گزینه 3 موج a‏ 


گزینه 4 دره ۷ 


ب هنگام وجود حجم ۴۰ میلی لیتر در بطن, دهلیز در موج ۷ است. 

در کدام‌یک از موارد زیر دندانه در منحنی فشار نبض وجود ندارد؟ (علوم‌پایه دندان‌پزشکی خرداد ۱۴۰۰ میان‌دوره کشوری) 
گزینه 1 آرترواسکلروز 

گزینه 2 نارسایی دریچه آئورتی 

گزینه 3 مجرای شریانی باز 


گزینه 4 تنگی دریچه آئورتی 


نمایش پاسخ 


تحریک ریتمیک قلب 


درجه سختی: متوسط 


تعداد سوال: ۳۰ 


خودازمایی 


بیش‌ترین سرعت هدایت در مسیر هدایتی قلب مربوط به کجاست؟ (دندان‌پزشکی شهریور -IF‏ قطب تبریز / دندان‌پزشکی شهریور ۹۵- قطب آزاد / پزشکی اسفند “YF‏ 
قطب آزاد /پزشکی 9 دندان‌پزشکی اسفند -4٩۴‏ قطب آزاد) 


گزینه 1 رابط بین‌گرهی 
گزینه 7 سیستم پورکنژ 
گزینه 3 گره SA‏ 
گزینه 4 گره AV‏ 


ب / بیشترین سرعت هدایت پتانسیل عمل در فیبرهای پورکنژ می‌باشد. 


>)’ 


اولین و آخرین ناحیه از عضله‌ی بطنی که موج دپلاریزاسیون را دریافت می‌کند ay‏ ترتیب کدام است؟ (دندان‌پزشکی اسفند -٩۴‏ قطب تبریز) 


گزینه 1 سپتوم ow‏ بطنی چپ- قاعده‌ی طرفی بطن راست 
گزینه 2 سپتوم بین بطنی راست- نوک قلب 

گزینه 3 سپتوم Ow‏ بطنی چپ- قاعده‌ی طرفی بطن چپ 
گزینه 4 سپتوم ow‏ بطنی راست- قاعده‌ی طرفی بطن راست 


a 


<a 


‌ + مه oe wr eee ۰ tee‏ + 3 
مس فیبرهای پورکنژ پتانسیل Jor‏ را با az‏ سرعتی منتقل می‌کنند؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۴- قطب تهران) 


گزینه 1 ۲ تا ۵ متر بر ثانیه 


گزینه 2 ۰/۵ تا ۱ متر بر ثانیه 
گدینه 3 fe PET‏ بر asl‏ 
گزینه 4 ۱/۵ تا ۴ متر بر asl‏ 
نمایش پاسخ 
گزینه‌ی دال / رشته‌ی پورکنژ بیش‌ترین سرعت هدایت پتانسیل عمل (۱/۵ تا ۴ متر بر ثانیه) 


در پتانسیل استراحت متغیر (فاز (Pace maker potential‏ گره SA‏ نفوذپذیری به کدام یون‌ها افزایش می‌یابد؟ (دندان‌پزشکی اسفند -٩۴‏ قطب تهران) 


کزینه 1 کلسیم و پتاسیم 
گزینه 2 کلسیم و سدیم 
گزینه 3 پتاسیم و سدیم 
گزینه 4 سدیم و HS‏ 
تمایش پاسخ 
ب 
در کدامیک از فازهای پتانسیل عمل گره SA‏ نفوذپذیری به دو یون کلسیم و سدیم همزمان افزایش می‌یابد؟ (پزشکی اسفند -٩۳‏ قطب اصفهان) 
گزینه 1 صفر 
گزینه 2 یک 
گزینه 3 سه 
گزینه 4 چهار 
نمایش پاسخ 
گزینه‌ی دال / در فاز ۴ پتانسیل عمل در گره SA‏ افزایش نفوذپذیری نسبت ay‏ کلسیم و سدیم داریم 


در plas‏ سلول قلبی. دیولاریزاسیون توسط جریان کلسیمی ایجاد می‌شود؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۹۵- مشترک کشوری) ee‏ 


گزینه 1 بطنی 
گزینه 2 دهلیزی 
گزینه 3 گره‌ای 
گزینه 4 پورکینژ 


E 


کدامیک از گزینه‌های زیر در مورد عضله‌ی قلبی صحیح است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند ۹۵- قطب اهواز) 


گزینه 1 دهلیزها و بطن‌ها در مجموع یک سن سیتیوم عملی را تشکیل می‌دهند. 

گزینه 2 دیسک‌های بینابینی مقاومت الکتریکی کمی بر سر oly‏ هدایت پتانسیل عمل ایجاد می‌کند. 

گزینه 3 مذت انقباض فیبرهای عضلانی قلبی از عضله‌ی اسکلتن کوتاه‌تر ازست: 

گزینه 4 شبکه‌ی سارکوپلاسمی در سلول‌های عضله‌ی قلبی بیش‌تر از عضله‌ی اسکلتی توسعه یافته است. 
نمایش پاسخ 

=) 

زمان هدایت در کدامیک از مسیرهای قلبی زیر طولانی‌تر است؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۹۵- قطب زنجان/ دندان‌پزشکی اسفند 94- قطب مشهد) 

گزینه 1 از گره SA‏ تا گره AV‏ 

گزینه 2 گره دهلیزی بطنی (AV)‏ 

گزینه 3 از دسته‌ی هیس 

گزینه 4 از سطح آندوکاردی ay‏ سطح اپی‌کاردی 
نمایش پاسخ 

گزینه‌ی ب / پایین بودن سرعت هدایت در گره دهلیزی - بطنی زمان هدایت. طولانی‌تر ميشه 

۴ 


هدایت یک طرفه‌ی پتانسیل عمل از ویژگی‌های سلول‌های کدام ناحیه‌ی قلب است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند -9F‏ قطب شمال» کرمان و اصفهان) 
گزینه 1 مسیرهای بین‌گرهی 
گزینه 2 گره سینوسی- دهلیزی 


گزینه 3 گره دهلیزی- بطنی 


گزینه 4 فیبرهای پورکینژ 


a 


EME |< 


کدام قسمت قلب دیرتر دپلاریزه می‌شود؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور -٩۷‏ قطب اهواز) 


گزینه 1 سپتوم بین دو بطن 


گزینه 4 اپی‌کارد قاعده‌ی بطن چپ 


=) 


2 
کدام گزینه در خصوص سیستم تحریکی و هدایتی قلب صحیح نیست؟ (پزشکی شهریور -٩۷‏ قطب شیراز) 
گزینه 1 خودتحرکی (ریتمیسیته ذاتی) OS‏ سینوسی- دهلیزی ناشی از نفوذپذیری ذاتی به یون‌های سدیم و کلسیم است 
55 2 پتانسیل استراحتی آن در مقایسه با عضله‌ی قلبی منفی‌تر و لذا راحت‌تر دپلاریزه می‌شود 
گینة 3 36 دپلاریزاسیون گره SA‏ پرخلاف عضلمی قلبی در اثر باز شدن کانال‌های کلسیمی آهسته ایجاد می‌شود 


گرینه 4 تحریک سیستم عصبی سمپاتیک باعث افزایش پتانسیل استراحتی گره سینوسی- دهلیزی می‌شود 


نمایش پاسخ 


تپ 


با افزایش نفوذپذیری سلول‌های OS‏ سینوسی- دهلیزی به یون سدیم کدام تغییر زیر در عملکرد قلب رخ می‌دهد؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور ۹۷- قطب همدان) 
کزینه 1 ضربان قلب افزایش می‌یابد. 
گزینه 2 ضربان قلب کاهش می‌یابد. 
گزینه 3 قدرت انقباضی افزایش می‌یابد. 


Gs tes‏ اتقباضی tel‏ من باید: 


val 


eee 


5b‏ تحريك سمپاتیک بر پتانسیل عمل گره سینوسی کدام است؟ (دندان‌پزشکی شهریور “WV‏ مشترک کشوری) 
گزینه 1 افزایش سرعت بالا رفتن پتانسیل غشایی دیاستولیک ay‏ آستانه 
گزینه 2 افزایش جریان پتاسیمی 
گزینه 3 منفی‌تر شدن پتانسیل استراحت غشاء 
گزینه 4 کاهش دامنه‌ی پتانسیل عمل 


val 


ری سا تا ال رال ری ارس ری car‏ ری ری 
گزینه 1 عضله‌ی دهلیزی 

گزینه 2 دستجات His‏ 

گزینه 3 گره AV‏ 

گزینه 4 عضله‌ی بطنی 

تمایش پاسخ 

ج. گره AV‏ کم‌ترین و رشته‌های پورکنژ بیش‌ترین سرعت هدایت ایمپالس در قلب را دارند. 

loys, elas‏ در مرحله‌ی کفه‌ی پتانسیل عمل قلب نقش دارند؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند -9V‏ قطب آزاد) 
گزینه 1 کلسیم» سدیم 
گزینه 2 کلسیم» سدیم» پتاسیم 
گزینه 3 کلسیم» سدیم. پتاسیم کلر 


گزینه 4 کلسیم. سدیم» پتأسیم. کلر» منیزیوم 


الف. در پتانسیل کفه‌ی عضله‌ی قلبی تنها دو بون کلسیم و سدیم نقش دارند (کانال دریچه‌دار سدیمی کلسیمی). 


ده 


کدامیک از فیبرهای هدایتی عبور ایمپالس قلبی بزرگ‌تر است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند -9V‏ قطب آزاد) 


کزینه 1 بینابینی 
گزینه 7 سیستم پورکنژ 
گزینه 3 گره AV‏ 
نمایش پاسخ 
ب. می‌دانیم هرچه قطر فیبر عصبی بیش‌تر شود» سرعت آن در انتقال پیام‌های عصبی بیش‌تر می‌شود (رشته‌های پورکنژ هم بیش‌ترین سرعت انتقال پیام‌های عصبی را 
ee ee‏ یا سح 
دارند) 


با آزاد شدن استیل‌کولین در قلب a>‏ حادثه‌ای رخ می‌دهد؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند -٩۷‏ قطب زنجان) 


گزینه 7 جریان خون Gore‏ کرونر کاهش می‌یابد. 
گزینه 2 مدت زمان شیب پیش پتانسیل کاهش می‌یابد. 
گزینه 3 نفوذپذیری سلول‌های دهلیزی بطنی به یون سدیم افزایش می‌یابد. 
گزینه 4 مدت زمان تأخیر گره‌ای کاهش می‌یابد. 
نمایش پاسخ 
الف. با تحریک پاراسمپاتیک و ترشح استیل‌کولین. ضربان قلب و در نتیجه نیاز قلب به خون هم کاهش می‌یابد. 


=> 


We seh Ey ی ی تا‎ tyr pyr [cu cela eee ee IAI rerlt) callbeull oped Ome 
گزینه 1 ۰/۰۳ تانیه‎ 
asi ۰/۰۶ 2 گزینه‎ 
asl ۰/۱۶ 3 گزینه‎ 
asl ۰/۲۲ 4 گزینه‎ 
نمایش پاسخ‎ 
Xx 14 ee ب. منظور از اولین نقطه‌ی بطنی فیبرهای پورکنژ است. در نتیجه: 0.05+0.01 مساوی 0.06 ثانیه می‌شود.‎ 


کدام مورد زیر در ایجاد ریتمیسیته‌ی خودبخودی گره سینوسی- دهلیزی نقش دارد؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- مشترک کشوری) 


گزینه 1 بسته بودن کانال‌های آهسته‌ی سدیمی- کلسیمی به دلیل پتانسیل استراحت هیپرپلاریزه‌ی غشاء 
گزینه 2 نفوذپذیری غشاء ay‏ سدیم و کلسیم از طریق کانال‌های آهسته‌ی سدیمی- کلسیمی 
گزینه 3 ورود سریع سدیم و يا کلسیم از طریق کانال‌های وابسته ay‏ ولتاژ سدیمی و کلسیمی 
گزینه 4 کاهش کنداکتانس پتاسیمی در فاز رپلاریزاسیون پتانسیل Joe‏ 
تمایش پاسخ 
ب / در حالت استراحت ay‏ علت نشت یون‌های مثبت سدیم ay‏ داخل سلول. پتانسیل استراحت به تدریج بین دو ضربان بالا می‌رود تا a)‏ حد پتانسیل آستانه برسد. 
در قلب» خود تحریکی سلول‌های سیستم پورکنژ چند بار در دقیقه است؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- قطب آزاد) 
گزینه 1 ۴۰- ۱۵ 
گزینه 2 $0 ۴۰ 
گزینه 3 FO -Ao‏ 
گزینه 4 -\o0‏ ۸۰ 
aly lV‏ 
الق ار Sipe 5g‏ تم GS joi‏ هبار grabs go‏ کم ار گره ۳ است: 
a>‏ عاملی سبب طولانی شدن پتانسیل در عضله‌ی قلبی می‌گردد؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب اهواز) 
گزینه 1 ورود مقادیر فراوان سدیم ay‏ علت وجود تعداد بسیار زیاد کانال‌های سریع سدیمی 
گزینه 2 بازماندن طولانی مدت کانال‌های سریع سدیمی در قله‌ی فاز دپلاریزاسیون 
گزینه 3 کاهش نفوذپذیری غشاء سلول‌های قلبی ay‏ پتاسیم در طی فاز aS‏ 
گزینه 4 خروج کلسیم از سلول‌های عضلانی از طریق کانال‌های آهسته‌ی سدیمی- کلسیمی در طی فاز کفه 


تمایش پاسخ 
ج / به فاز ۲ پتانسیل عمل عضله‌ی قلبی. کفه می‌گویند که a)‏ دنبال باز شدن دریچه‌های آهسته‌ی کلسیمی سدیمی ایجاد می‌شود. 
oe‏ تا ۳ 


2 


در plas‏ بخش از بافت قلب. پتانسیل استراحت غشاء مثبت تر است؟(پزشکی شهریور 99- کشوری / پزشکی اسفند -٩۴‏ قطب مشهد) 


ans‏ 1 الف) فیبرهای پورکنژ 
گزینه 2 ب) دسته هیس 

گزینه 3 ج) گره دهلیزی- بطنی 
گزینه 4 د) عضله دهلیزی 


v 


در شرایط طبیعی ارتباط الکتریکی بین دهلیزها و بطنها از طریق کدام ساختمان زیر ایجاد می‌شود؟ (دندان‌پزشکی شهریور 99 - کشوری) 


ال ها میت کهآ 
گزینه 7 ب) دریچه های دهلیزی- بطنی 
گزینه 3 ( دسته هیس 
گزینه 4 د) فیبرهای پورکینژ 
نمایش پاسخ 
ج / ارتباط الکتریکی بین دهلیزها و بطنها از طریق دسته هیس انجام می‌شود. 
hCr 6‏ سر ی ار ای ی 
(Ul ۱ aus‏ قیی‌های ade‏ هن 
گزینه 2 ب) فیبرهای عضله بطنی 
گزینه 3 ج) فیبرهای پورکینژ 


گزینه 4 د) گره سینوسی دهلیزی 


د/در گره سینوسی دهلیزی فاز دپولاریزاسیون آهسته‌تر است. 
کدام‌یک از ویژگی‌های زیر گره سینوسی دهلیزی قلب را مرکز مولد ضربان می سازد؟ (علوم‌پایه دندان‌پزشکی خرداد ۱۴۰۰- میان‌دوره کشوری) 
گزینه 1 پتانسیل استراحت کمتر منفی 
گزینه 2 ناپایداری پتانسیل استراحت 
گزینه 3 دامنه کم پتانسیل عمل 
dias‏ مت زمان واه Jac lista‏ 
نمایش پاسخ 

ب ناپایدار بودن پتانسیل استراحت گره سینوسی دهلیزی قلب را مولد مرکز ضربان می‌سازد. 

در حد فاصل صدای دوم قلب تا صدای اول سیکل بعدی قلب. کدام مورد زیر رخ می‌دهد؟ (علوم‌پایه دندان‌پزشکی خرداد ۱۴۰۰- میان‌دوره کشوری) 
گزینه 1 در منحنی فشار دهلیزی موج C‏ ثبت می‌شود. 
گزینه 2 فشار آئورت بطور پیوسته کاهش می‌یابد. 

گزینه 3 موج T‏ در نوار قلب ثبت می‌گردد. 
گزینه 4 دریچه دهلیزی ‏ بطنی یکبار بسته و سپس باز می‌شود. 


نمایش پاسخ 
ب در حد فاصل صدای دوم قلب تا صدای اول قلب فشار آئورت به طور پیوسته کاهش می‌یابد. 


انسداد کدام‌یک از کانال‌های یونی زیر GSE‏ بر تولید ضربان توسط گره سینوسی دهلیزی ندارد؟ (علوم‌پایه دندان‌پزشکی دی -۹٩‏ میان‌دوره) 
گزینه 1 وابسته ay‏ ولتاژ سدیمی 


گزینه 2 وابسته ay‏ ولتاژ کلسيمي 


گزینه 3 وابسته ay‏ ولتاژ پتاسیمی 
گزینه 4 + مه مه سدیمی 

تمایش پاسخ 
الف انسداد کانال وابسته a)‏ ولتاژ سدیمی تاثیری بر تولید ضربان توسط گر سینوسی ندارد. 


کدام گزینه زیر در خصوص سیستم هدایتی قلب درست است؟ (علوم‌پایه دندان‌پزشکی دی -٩٩‏ میان‌دوره) 


گزینه 1 پتانسیل استراحت گره سینوسی دهلیزی منفی‌تر از فیبر عضله قلبی است. 
گزین» 72 در حالت استراحت» سلول‌های گره سینوسی نفوذپذیری بیشتری به یون‌های سدیم و کلسیم دارند. 
گزینه 3 افزایش تعداد اتصالات شکافدار در فیبرهای گره دهلیزی بطنی» علت تخیر در انتقال olay‏ است. 
گزینه 4 ریتمیسیته گره دهلیزی بطنی بیشتر از گره سینوسی دهلیزی است. 
نمایش پاسخ 

ب سلول‌های گره سینوسی در حالت استراحت نفوذپذیری بیشتری به یون‌های سدیم و کلسیم دارند. 

در کدام‌یک از قسمت‌هاي زیر. GUS‏ سرعت انتقال پتانسیل lor‏ بیشترین نقش را در ایجاد فاصله PR‏ در الکتروکاردیوگرام دارد؟ (علوم‌پایه پزشکی دی -۹٩‏ میان‌دوره) 
گزینه 1 گره سينوسي دهليزي 
گزینه 2 مسیر بین گره‌اي 
کزینه 3 گره دهليزي بطني 

گزینه 4 دسته دهليزي بطني 


نمایش پاسخ 
ج GUS‏ سرعت انتقال پتانسیل عمل در مسیر بین گره‌ای بیشترین نقش را در ایجاد فاصله PR‏ ایفا می‌کند. 


مهار کدام‌یک از کانال‌های زیر سبب اختلال در هدایت پتانسیل عمل در بطن می‌شود؟ (علوم‌پایه دندان‌پزشکی اسفند ۹۹- کشوری) 


گزینه 1 سریع سديمي 
cal a‏ ی 
ota ie‏ 
گزینه 4 سریع كلسيمي 


نمایش پاسخ 
al‏ مهار کامال سریع سدیمی سبب اختلال در هدایت پتانسیل عمل در بطن می‌شود. 


الکتروکاردیوگرام طبیعی 
درجه سختی: متوسط 
تعداد سوال: ۳۹ 
نکته: یادگیری اشتقاق‌های الکتروکاردیوگرام اهمیت دارد. 


سبک و میزان سختی سئوالات پزشکی 9 دندان‌پزشکی مشابه است. 


خودازمایی 


در کدامیک از قسمت‌های منحنی الکتروکاردیوگرام. تمام قلب در حالت استراحت است؟ (پزشکی اسفند ٩۳‏ و دندان‌پزشکی شهریور ۹۵- قطب اصفهان) 


کزینه 1 قطعه‌ی PR‏ 
گزینه 2 قطعه‌ی ST‏ 
کزینه 3 فاصله‌ی TP‏ 
گزینه 4 فاصله‌ی QT‏ 


a 


در کدامیک از اشتقاق‌های زیر کمپلکس QRS‏ مثبت است؟ (پزشکی شهریور -9¥F‏ قطب اصفهان) 


aVR 1 گزینه‎ 


نمایش پاسخ 


P-R interval‏ در منحنی الکتروکاردیوگرام نشان دهنده‌ی هدایت در کدام بخش است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور -٩۴‏ قطب اهواز) 


گزینه 1 از گروه SA‏ تا گره AV‏ 


کزینه 2 گره AV‏ و دستجات هیس و پورکنز 
گرینه 3 دهلیزهاء گره AV‏ هیس و پورکنز 
گزینه 4 دهلیزها و گره AV‏ 
نمایش پاسخ 
گزینه‌ی جیم / interval‏ -۴: نشان دهنده‌ی چیه؟ هدایت در دهلیز/ گره دهلیزی- بطنی /(AV)‏ هیس /پورکنژ ‏ /, ام pega‏ رک 
7 


در کاغذ الکتروکاردیوگراف» ضلع افقی یک مربع کوچک معرف چیست؟ (دندان‌پزشکی اسفند -٩۴‏ قطب آزاد) 


گزینه 1 [ میلی‌ولت 
گزینه 2 ۰/۱ میلی‌ولت 
گزینه 3 ۰/۲ تانیه 
گزینه 4 ۰/۰۴ asl‏ 
نمایش پاسخ 
> 


در کدام قسمت از الکتروکاردیوگرام (ECG)‏ تمامی فیبرهای بطن‌ها در حالت دپلاریزه می‌باشند؟ (پزشکی اسفند -9F‏ قطب زنجان) 


گزینه 1 کمپلکس QRS‏ 
گزینه 2 قطعه‌ی ST‏ 
گزینه 3 موج T‏ 

گزینه 4 فاصله‌ی ۳-۵ 


= 


ری ی Sel oe GERM‏ رس SIS‏ ی (UES ae‏ 
گزینه 1 اختلاف پتانسیل دو اندام را نشان می‌دهد. 
گزینه 2 جزء اشتقاق‌های جلوی قلبی محسوب می‌شود. 
کزینه 3 قاعده‌ی مثلث آینتهوون را نشان می‌دهد. 
گزینه 4 اشتقاق یک قطبی تقویت شده است. 
aVR 2۷‏ 


۳ B) 
Wy یط‎ ۷ 


8 ت:- 
سوال 7 oN EE‏ هه 


قطعه‌ی S-T‏ الکتروکاردیوگرام با کدامیک از مراحل پتانسیل عمل سلول‌های بطنی همزمان است؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۳- قطب کرمان / پزشکی و دندان‌پزشکی 
اسفند -٩۳‏ قطب شمال) 


گزینه 1 مرحله‌ی صفر 
گزینه 2 مرحله‌ی یک 
گزینه 3 مرحله‌ی دو 
گزینه 4 مرحله‌ی aw‏ 
نمایش پاسخ 
گزینه‌ی جیم | در Josh‏ 5-7 مارد زیر دیده میشن: دپولاریزاسیون plod‏ فیبرهای بطن. هم‌زمانی با مرحله‌ی ۲ پتانسیل عمل (زمان تخلیه سریع سدیم در بطن). قرار 
گیری پتانسیل عمل در فاز کفه (plateau)‏ انتقال سریع خون از بطن چپ به آئورت 


انقباض بطن‌ها با کدام واقعه همزمان است؟ (پزشکی اسفند -٩۳‏ قطب مشهد) 


Q-T interval 1 کزینه‎ 
۳-۵ interval 2 گزینه‎ 
R-R interval 3 گزینه‎ 
QRS complex 4 گزینه‎ 


نمایش پاسخ 
val‏ 


در plas‏ اشتقاق الکتروکاردیوگرافیک قطب منفی دستگاه به دست راست 9 قطب مثبت به پای چپ وصل می‌گردد؟ (دندان‌پزشکی شهرپور ۵- قطب مشهد) 


گزینه 1 | 


سوال 10 


AVL, ۱۱ 1 گزینه‎ 


گزینه 2 | , | 
گزینه 3 L,I‏ 


۱, AVL 4 گزینه‎ 


=) 


گزینه 1 موج P‏ 

گزینه 2 فاصله‌ی QT‏ 
گزینه 3 کمپلکس QRS‏ 
گزینه 4 فاصلهی PR‏ 


> 


سوال 12 


گزینه 1 فاصله‌ی QT‏ 


سوال 14 


سوال 15 


گزینه 1 طولانی شدن موج P‏ 


گزینه 2 طولانی شدن فاصله‌ی PR‏ 
گزینه 3 کوتاه شدن قطعه‌ی TP‏ 
گزینه 4 طولانی شدن قطعه‌ی ST‏ 


od 


re 


در کدامیک از اشتقاق‌های جلو سینه‌لی معمولا ارتفاع {IR Ego‏ 5 بیش‌تر است؟ (پزشکی اسفند -AF‏ قطب مشهد) 
گزینه 1 V3‏ 
گزینه 2 ۷4 
گزینه 3 V2‏ 
گزینه 4 V1‏ 
توح ۳۳ — ۳ Mei ee ra ae ae ae ae‏ ۹۳ 
ی Se‏ ۳ ۶ 9 مج oe laa elt wegen 5 Re eter‏ رل میزارب 
ce "8‏ ای داش yee‏ 
فاصله‌ی PR‏ در الکتروکاردیوگرام بیش‌تر مربوط ay‏ هدایت در کدام قسمت از دستگاه هدایتی است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند ۹۵- قطب شمال) 


کزینه 1 گروه دهلیزی بطنی 
گزینه 2 گروه سینوسی دهلیزی 
گزینه 3 سیر گره‌ای 


گزینه 4 سیستم هیس- پورکینژ 


val 


در قلب فرد سالم دپولاریزاسیون دهلیزی همزمان با کدامیک از امواج زیر اتفاق می‌افتد؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند 90- قطب همدان) 


گزینه 3 موج QRS‏ 


val 


Ce 


گزینه 1 چون زیر الکترود مثبت بار منفی وجود دارد. ولتاژ ثبت شده مثبت است. 
کزینه 2 ولتاژ صفر است؛ چون قلب کاملاً دپولاریزه است. 
گزینه 3 چون زیر الکترود منفی بار منفی وجود دارد. ولتاژ ثبت شده منفی است. 
گزینه 4 ولتاژ صفر است. زیرا قلب کاملاً رپولاریزه است. 
نمایش پاسخ 
— 
اگر در اشتقاق یک )1( استاندارد ولتاژ زیر دست راست ۸۵- میلی‌ولتاژ زیر دست چپ ۵+ میلی‌ولت abl‏ ولتاژ ثبت شده در gal‏ اشتقاق چند است؟ (دندان‌پزشکی اسفند 


۵- قطب شیراز) 


گزینه 1 صفر میلی‌ولت 

گزینه 2 منفی۱۰ میلی‌ولت 
گزینه 3 مثبت ۱۰ میلی‌ولت 
گزینه 4 مثبت ۵ میلی‌ولت 


۹ 
۳ 
قطعه‌ی ST‏ در نوار قلب با plas‏ فاز پتانسیل عمل عضله‌ی قلب همخوانی دارد؟ (پزشکی اسفند ۹۵- قطب کرمان) 
گزینه 1 فاز ۲ (کفه) پتانسیل Joc‏ عضله‌ی بطن 
کزینه 2 فاز ۲ (کفه) پتانسیل عمل عضله‌ی دهلیز 


گزینه 3 فاز ۳ پتانسیل عمل عضله‌ی بطن 
گزینه 4 فاز ۳ پتانسیل عمل عضله‌ی دهلیز 


نمایش پاسخ 


علت ayes‏ بودن امواج الکترو کرد گرام در اشتفان‌های بیش سته‌اي فست به استهان‌های استانارد کدامک ار موارد رس است: زبزشی اسفند ٩۶‏ مسترک 


کشوری) 


گزینه 1 بردار الکتریکی قوی‌تر قلب در لحظه‌ی دپولاریزاسیون بطن‌ها 


گزینه 4 نزدیک‌تر بودن الکترود ثبت به قلب 


> 


کدام گزینه در مورد نوار قلب صحیح است؟ (پزشکی اسفند ۹۶- قطب مشهد / دندان‌پزشکی شهریور 90- قطب شیراز) 
گزینه 1 ایجاد موج ۵ به خاطر دولاریزاسیون دیواره‌ی بطن راست است 

2.5 قطعه‌ی ۲ -5 همزمان با انتهای انقباض بطن‌ها است 

گزینه 3 موج QRS‏ نرمال در اشتقاق AVR‏ منفی است 

کزینه 4 در اشتقاق استاندارد Il‏ دست راست به قطب مثبت اتصال دارد 

نمایش پاسخ 

۹ 

کدامیک از مراحل زیر نشان دهنده‌ی زمانی Cul‏ که پتانسیل عمل بطن در فاز کفه پا Plateau‏ قرار دارد؟ (پزشکی اسفند -9F‏ قطب تهران) 
کزینه 1 فاصله‌ی QRS (QRS Interval)‏ 

PR (PR interval) کزینه 2 فاصله‌ی‎ 

PR (PR segment) گزینه 3 قطعه‌ی‎ 
ST (ST segment) کزینه 4 قطعه‌ی‎ 


> 
مرحله‌ی تزریق سریع خون از بطن چپ به آئتورت با کدام مورد در نوار قلب همزمانی بیش‌تری دارد؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۶- مشترک کشوری) 
ST asks tase‏ 
ans‏ 2 فاضلهی PO‏ 
گزینه 3 موج R‏ 
گزینه 4 موج T‏ 


الف 
alas‏ فاصله یا موج در الکتروکاردیوگرام نشان دهنده‌ی مدت زمان انقباض Gly‏ است؟ (دندان‌پزشکی اردیبهشت -AV‏ میان‌دوره‌ی کشوری) 
یه 4 OT pelo‏ 
گزینه 2 فاصله‌ی PLR‏ 
گزینه 3 موج ORS‏ 
گزینه 4 موج T‏ 


نمایش پاسخ 
call‏ 


تأخیر زیاد در هدایت ایمپالس دپولاریزاسیون بطنی باعث ایجاد چه تغییری در الکتروکاردیوگرام می‌شود؟ (پزشکی اردیبهشت ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 
کزینه 1 کاهش ولتاژ موج QRS‏ 
گزینه 2 موج T‏ معکوس 
گزینه 3 افزایش زمان موج QRS‏ 


گزینه 4 تغییر ولتاژ S_T (gash‏ 


۳3 -- ۳ Oo 
oye \- با خر اد هر لب سه‎ Y 


کدامیک از گزینه‌های زیر زمان انتشار موج دپلاریزاسیون در گره دهلیزی- بطنی (AV)‏ را نشان می‌دهد؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور ۹۷- قطب تهران و کرمان) 
گزینه 1 ST segment‏ 
کزینه 2 QT interval‏ 
گزینه 3 PR interval‏ 


QRS duration 4 گزینه‎ 


E 


تمام موارد ذیل در طی PR Interval‏ اتفاق می‌افتد بجز: (پزشکی شهریور ۹۷- قطب مشهد) 


گزینه 1 دپولاریزاسیون دهلیزی 
کزینه 2 دپولاریزاسیون گره ۸۷ 
گزینه 3 دپولاریزاسیون دسته‌ی دهلیزی- بطنی 
کزینه 4 دپولاریزاسیون فیبرهای پورکنژ 
نمایش پاسخ 
> 
> 
در کدامیک از اشتقاق‌های نوار قلب. همه‌ی امواج منفی رسم می‌شود؟ (پزشکی شهریور ۹۷- قطب شهیدبهشتی) 
گزینه 1 |2۷ 
گزینه 2 2۷۳ 
گزینه 3 Il‏ 
گزیند ۸ IN‏ 


ro 


eB 


در یک نوار قلب طبیعی معمولا دوره‌ی زمانی plas‏ قسمت طولانی تر است؟ (پزشکی 9 دندان‌پزشکی اسفند “UV‏ مشترک کشوری) 


گزینه 1 کمپلکس ORS‏ 
گزینه 2 قطعه‌ی PQ‏ 


گزینه 3 موج T‏ 
گزینه 4 موج P‏ 
نمایش پاسخ 
ج. موج ۲ معادل موج استراحت بطنی است و همانطور که در شکل صفحه‌ی ۳۱ کتاب فیزیولوژی ۱ سیب سبز مشاهده می‌کنید بیش‌ترین زمان را به خود اختصاص 
می‌دهد. 


کدامیک از فواصل زمانی در الکتروکادیوگرام. با افزایش شدید در فعالیت سیستم عصبی پاراسمپاتیک افزایش می‌یابد؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند ۹۷- قطب 
اصفهان, تهران و کرمان) 
گزینه 1 QT interval‏ 
گزینه 2 PR interval‏ 
گزینه 3 QRS duration‏ 
گزینه 4 RR interval‏ 
نمایش پاسخ 
الف. با افزایش شدید فعالیت پاراسمپاتیک» مدت زمان انقیاض قلب که issl‏ شامل انقباض بطن‌ها می‌شود طولانی خواهد شد که این زمان معادل گزینه‌ی الف است. 
oO‏ 


در موقع ثبت isl‏ شتقاق <avL‏ الکترود مثبت به plas‏ اندام متصا ۱ می‌شود؟ (پزشکی 9 دندان‌پزشکی اسفند -VV‏ 5 قطب شیراز) 


گزینه 7 پای چپ 
گزینه 2 دست چپ 


گزینه 4 دست راست + Gh‏ چپ 


ب. در اشتقاق‌های تک قطبی اندامی. نام موجود در اسم اشتقاق نشان دهنده‌ی الکترود مثبت <ul‏ 


سوال 34 


plas‏ مورد نشان دهنده‌ی زمان هدایت تحریکات از گره ay SA‏ بطن است؟ (پزشکی اسفند ۹۷- قطب زنجان) 


د. PR‏ اینتروال» نشان دهنده‌ی زمان هدایت ایمپالس‌های قلبی از گره ay SA‏ بطن‌ها است. 


سوال 35 


در فاصله‌ی PR‏ نوار قلب کدامیک از گزینه‌های زیر اتفاق می‌افتد؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب شمال) 


گزینه 1 رپولاریزاسیون میوکارد بطنی 
گزینه 2 انقباض میوکارد بطنی 
گزینه 3 سیستول دهلیزی 


گزینه 4 باز شدن دریچه‌ی آئورتی 


ج / در فاصله‌ی PR‏ نوار قلب سیستول دهلیزی رخ می‌دهد و صدای چهارم قلبی تفه هب Sot‏ 


سوال 36 


محور الکتریکی قلب ay‏ کدام اشتقاق زیر نزدیک‌تر است؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۸- قطب شمال) 


ب / محور الکتریکی قلب زاویه‌ای حدود ۵۰ درجه دارد. و لید || در زاویه‌ی ۶۰ درجه قرار دارد. 


سوال 37 


در الکترودیوگرافی جهت ثبت اشتقاق‌های دو قطبی استاندارد. به plas‏ اندام هر دو الکترود مثبت 9 منفی وصل می‌شود؟ (پزشکی کلاسیک شهر یور ۸ قطب مشهد) 


ب / دست چپ در لید | مثبت و در لید II]‏ منفی است. دست راست dined‏ منفی و پای > همیشه مثبت است. 


سوال 38 


در یک الکترودیوگرام طبیعی موج ۲ معادل کدام مرحله‌ی پتانسیل عمل سلول عضله‌ی قلبی است؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۸- قطب مشهد) 


ج / موج T‏ معادل رپولاریزاسیون بطنی است و فاز ۳ هم رپلاریزاسیون به دنبال بسته شدن کانال‌های کلسیمی و خروج پتاسیم است. 
ee ee Ue”‏ 


سوال 39 


صدايي که درنتیجه ریزش خون به بطن‌ها در طي دیاستول تولید می‌شود plas‏ است؟ (علوم‌پایه پزشکی اسفند 99- کشوری) 


ج صدای سوم حاصل ریزش خون به بطن ها در طی دیاستول است. 


ارزیابی اختلالات عضله‌ی قلبی»جریان خون کرونر و آریتمی‌ها به کمک الکتروکاردیوگرافی 
درجه سختی: متوسط 
تعداد سوال: ۲۸ 
نکته: علل انحراف محور ay‏ چپ و راست اهمیت دارد. 


Saw‏ و میزان سختی سئوالات پزشکی و دندان‌پزشکی مشابه است. 


خودازمایی 


=a 


کدامیک از حالات زیر سبب انحراف محور الکتریکی قلب به سمت چپ می‌گردد؟ (پزشکی اسفند ۹۴- قطب اصفهان) 


گزینه 7 عمل دم عمیق 
گزینه 2 هیپرتانسیون سیستمیک 
یوخ Sills Seb‏ 
گزینه 4 هیپرتروفی بطن راست 
تمایش پاسخ 
گزینه‌ی ب / انحراف به چپ محور الکتریکی قلب در چه مواردی دیده میشه؟: هایپرتروفی بطن az‏ بلوک شاخه‌ای چپ. هیپرتانسیون سیستمیک ۲زد) ot‏ 
ee‏ اواج ی OM POP FO‏ بت وی دس 
۸ . سوال2 . | 
ار ی رک بر G18‏ سل م ار We‏ سره ول مک ای Bey OREO‏ ای ای تست ی اه سر ره 
۳- قطب شیراز) 


گزینه 1 تنگی دریچه‌ی آئورت 
گزینه 2 تنگی دریچه‌ی ریوی 

نمایش پاسخ 
> 


در کدامیک از شرایط زیر محور الکترونیکی قلب به سمت راست منحرف می‌گردد؟ (پزشکی شهریور ۹۴- قطب شیراز) 
گزینه 1 هیپرتانسیون سیستمیک 
گزینه 2 بلوک شاخه‌ای چپ 
گزینه 3 تنگی دریچه‌ی شریان ریوی 
گزینه 4 بازدم عمیق 


نمایش پاسخ 


ess callings‏ ور رل را فا 
۴ قطب شیراز) 


گزینه 1 انحراف به چپ 
گزینه 2 انحراف ay‏ راست 
گزینه 3 در محدوده‌ی نرمال 


نمایش پاسخ 


= 


=) 


گزینه 1 هیپرتروفی بطن چپ 
کزینه 2 تنگی دریچه‌ی میترال 
گزینه 3 Sob‏ شاخه‌ای چپ 
گزینه 4 هیپرتانسیون سیستمیک 


گزینه 1 در Gb‏ فاز دپلاریزاسیون بطن‌ها رخ می‌دهد. 

گزینه 2 لیدهای مرتبط با موضع آسیب بالا رفتن قطعه‌ی TP‏ را نشان می‌دهد. 
گزین» 3 جهت بردار الکتریکی جریان ضایعه به سوی موضع آسیب است. 
گزینه 4 قطبیت موضع آسیب دیده منفی است, 


سل ,)9 


گزینه 1 دسته‌ی دهلیزی- بطنی 
گزین» 72 مسیرهای بین گره‌ای 
گزینه 3 سیستم پورکنژ 

گزینه 4 دریچه‌های دهلیزی بطنی 


الف 


سل 111 


گزینه 1 بلوک قلبی درجه‌ی یک 


گزینه 2 Sol)‏ شاخه‌ای هدایتی چپ 


گزینه 3 هیپرتروفی بطن چپ 


گزینه 4 پلوک شاخه‌ای هدایتی راست 


ar‏ ری ۱ هن 
Sob‏ هدایت ایمپالس قلب از دهلیز a‏ بطن از طریق AV Gb‏ توسط کدام عامل است؟ (دندان‌پزشکی شهریور -٩۴‏ قطب تهران) 
گزینه 1 افزایش بسیار زیاد یون کلسیم 
گزینه 2 افزایش slaw‏ زیاد یون پتاسیم 
گزینه 3 کاهش shaw‏ زیاد یون کلسیم 


گزینه 4 کاهش بسیار زیاد یون پتاسیم 


> 


در سندرم استوک آدامز: (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند -٩۵‏ قطب آزاد) 
گزینه 1 عملکرد گره سینوسی د هلیزی مختل شده است. 
گزینه 3 فرار بطنی صورت می‌گیرد. 


گزینه 4 فشار خون شریانی ay‏ شدت افزایش می‌یابد. 


۹ 


۳۹ 


افزایش پتاسیم خون (هیپرکالمی) چگونه باعث ضعف عملکرد قلبی می‌شود؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۹۵- قطب مشهد) 


گزینه 1 افزایش پتانسیل ماکزیمم GLE‏ فیبرهای عضله‌ی قلبی 
گزینه 2 افزایش پتانسیل استراحت غشای فیبرهای عضله‌ی قلبی 
گزینه 3 کاهش پتانسیل ماکزیمم غشای فیبرهای عضله‌ی قلبی 

گزینه 4 کاهش پتانسیل استراحت غشای فیبرهای عضله‌ی قلبی 


> تراسج ۲ eo‏ رب بیس ee‏ اقب عب طر لس x‏ 


Tinie ۱ 


plas‏ مورد موجب پدیده‌ی ورود مجدد در قلب می‌شود؟ (پزشکی 9 دندان‌پزشکی اسفند ۹۵- قطب آزاد) 
گزینه 1 افزایش دوره‌ی تحریک ناپذیری عضله‌ی قلب 
گزینه 2 بلوک رشته‌های پورکنژ 
گزینه 3 افزایس تحریک‌پذیری گره سینوسی دهلیزی 


گزینه 4 افزایش سرعت هدایت الکتریکی در مسیر بین‌گرهی 


alas‏ ار ار ار اس دص ی ایاضر رح سا ما ۵ فا انوا 


J 


TP 1 گزینه‎ 
ST 2 گزینه‎ 
PR 3 گزینه‎ 
PQ 4 گزینه‎ 


| 

کدامیک جزء علل کاهش ولتاژ در ECG‏ نیست؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور -9F‏ قطب اهواز) 
7۳ 1 پریکاردیت 

گزینه 2 انفارکتوس میوکارد 

گزینه 3 هیپرتروفی بطن چپ 


گزینه ۸ آمفیزم ریوی 


ج 


گزینه 7 هیپرتروفی بطن چپ 
گزینه 2 دم عمیق 

گزیه 3 هیپرتروفی بطن راست 
گزینه 4 در حالت ایستاده 


20 Stee 


1-۳ interval 1 گزینه‎ 


R-R interval 2 گزینه‎ 


0-۲ interval 3 گزینه‎ 


P-R interval 4 گزینه‎ 


سول 2 


گزینه 1 تامپوناد قلبی 
گزینه 2 SVL‏ شاخه‌ای 
گزینه 3 هیپرتروفی بطنی 
گزینه 4 اتساع قلبی 


ال 2 


گزینه 1 Go‏ درجه 
گزینه 2 ۱۳۰ درجه 
گزینه 3 Plo‏ درجه 


گزینه 1 تغییر وضعیت قلب در سینه 
گزینه 2 هیپرتروفی عضله‌ی بطن 
Fane‏ بوک کر شاخه‌های هذایی 
گزینه 4 برادی‌کاردی سینوسی 


ne 


در صورت مسمومیت با دیژیتال تغییرات مورد انتظار در نوار الکتروکاردیوگرافی چیست؟ (پزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- قطب شیراز) 


گزینه 7 وجود موج ۲ دو فازی 
گزینه 2 ظاهر شدن موج U‏ 
گزینه 3 موج Q‏ بارز 

گزینه 4 ego‏ ۴ دو شاخه 


نمایش پاسخ 
الف و ب / از جمله تظاهرات مسمومیت با دیژیتال‌هایی مثل دیگوکسین, ایجاد PVC‏ و موج لا در EKG‏ است. 


کدام‌یک از گزینه‌های زیر صحیح نیست؟ (علوم‌پایه دندان‌پزشکی دی 99— میان‌دوره) 


گزینه 1 هیپرتانسیون شریان ریوی و ادم می‌تواند بعد از نارسایی شدید بطن راست رخ دهد. 
گزینه 2 شریان‌های بزرگ از افزایش سریع فشارخون سیستولی در مرحله خروج خون جلوگیری می‌کنند. 
گزینه 3 در ایسکمی قلبی ناشی از به هم خوردن تعادل, نیاز به اکسیژن قلب بیش از دریافت آن می‌باشد. 
گزینه 4 فشار Gas‏ با افزايش سن افزایش می‌یابد. 
تمایش پاسخ 
الف هیپرتنشن شریان ریوی و ادم باعث نارسایی شدید بطن راست می‌شود. 
با افزایش کدام متغیر زیر در قلب احتمال بروز سندرم استوک آدامز افزایش می‌یابد؟ (علوم‌پایه پزشکی دی -۹٩‏ میان‌دوره) 
گزینه 1 حجم پایان دياستولي 
گزینه 2 فاصله PR‏ 
گزینه 3 قطعه ST‏ 
گزینه 4 حجم 
نمایش پاسخ 
ب با افزایش فاصله PR‏ احتمال بروز سندروم استوک آدامز افزایش می‌یابد. 


| ۳۳55 ( 


در صورت اختلال در عملکرد عضلات پاپیلاری در قلب کدام‌یک از متغیرهای زیر افزایش می‌یابد؟ (علوم‌پایه پزشکی دی 99— میان‌دوره) 


گزینه 1 حجم ضربه‌اي 
گزینه 2 بازگشت وريدي 


گزینه 4 pre‏ پایان سيستولي 


نمایش پاسخ 7 
ب با اختلال در عضلات پاپیلاری قلب و JMS!‏ در بسته شدن دریچه‌ها خون a‏ دهلیزها پس می‌زند و بازگشت وریدی افزایش می‌یابد. زتنس مر ی Oe ie‏ 


فصل ۴: گردش خون 


کلیات گردش خون»فیزیک پزشکی lid‏ جریان و مقاومت 
درجه سختی: متوسط 
تعداد سوال: ۶۹ 
نکته: یادگیری فرمول جریان خون, عدد رینولدز و قانون پوازی اهمیت دارد. 


سبک و میزان سختی سئوالات پزشکی 9 دندان‌پزشکی مشابه است. 


خودازمایی 


رو ات ول را سس ار رت اف هو 


\ a 


گزینه 1 سرعت جریان خون 

گزینه 2 ویسکوزیته‌ی خون 

گزینه 3 قطر رگ 

کزینه 4 چگالی یا جرم حجم سیال 


گزینه‌ی ب / عدد رینولد: تمایل ay‏ ایجاد جریان گردابی زو نشون]میده: رابطه‌ی مستقیم با میانگین سرعت جریان خون» قطر رگ. چگالی داره. رابطه‌ی عکس با 
Peo : ee‏ ~ 1 
ویسکوزیته‌ی خون داره ۳ Be Pee‏ 
aa‏ 
27" ~— 
افرایش کدامیک از عوامل زیر باعت کاهش مقاومت عروی می‌شود؟ (وندان شک شهرپور ٩۴‏ فط اهوار /ندان‌پرشص اس ٩۳‏ فص اصواز) 
15 تحریک سمپاتیک 


گزینه 2 ویسکوزیته‌ی خون 
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سازمان‌بندی سیستم کنترل قلب و عروق طوری است که: (دندان‌پزشکی شهریور -٩۴‏ قطب اهواز) 


گزینه 1 فشار شریانی ثابت بماند. 
گزینه 72 برون‌ده قلبی ثابت بماند. 
گزینه 3 مقاومت عروق ثابت بماند. 


گزینه 4 شدت جریان خون ثابت بماند. 


لف 


فشار سیستولی شریانی با کدامیک از عوامل زیر رابطه‌ی معکوس دارد؟ (پزشکی شهریور ۹۵- مشترک کشوری) 
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کم‌ترین حجم خون در کدامیک از بخش‌های عروقی زیر 0549 می‌شود؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۵- قطب اهواز) 
گزینه 1 وریدها 
گزینه 2 شریان‌ها 
گزینه 3 مویرگ‌ها و شریانچه‌ها 


گزینه 4 گردش ریوی 


ee GO Aid 1‏ 
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مهم‌ترین عامل 350 بر ویسکوزیته‌ی خون کدام است؟ (پزشکی اسفند -٩۳‏ قطب آزاد / پزشکی شهریور ۹۵- قطب آزاد) 


گزین» 1 گلبول‌هاي سرخ 


بیش‌ترین افت فشار خون در کدامیک از عروق زیر اتفاق می‌افتد؟ (دندان‌پزشکی اسفند -٩۴‏ قطب آزاد و شهریور ۹۶- قطب اهواز / دندان‌پزشکی اسفند ۹۴- قطب 
تبریز / دندان‌پزشکی شهریور -9F‏ قطب آزاد) 
گزینه 7 مویرگ‌ها 
گزینه 2 شریان‌ها 
گزینه 3 وریدها 
گزینه 4 شریانچه‌ها 
نمایش پاسخ 
گزینه‌ی > / بیش‌ترین افت فشار خون در شریانچه‌ها / کم‌ترین حجم خون در مویرگ و شریانچه 
با توجه a‏ قانون پوزایه» قوی‌ترین عامل موثر بر جریان خون lS‏ مورد زیر است؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۵- قطب آزاد) 
گزینه 1 اختلاف فشار 
گزینه 72 Job‏ رگ 
گزینه 3 ویسکوزینه 
گزینه 4 قطر رگ 


=) 


کدامیک باعث افزایش تمایل ay‏ ایجاد جریان متلاطم خون می‌شود؟ (پزشکی اسفند -٩۳‏ قطب تبریز) 


گزینه 1 افزایش چگالی خون 
گزینه 2 افزایش چسبندگی خون 
گزینه 3 کاهش قطر رگ 
گزینه 4 کاهش سرعت جریان خون 
نمایش پاسخ 
الف 


در نار پلی‌سیتمی بر عملکرد دستگاه گردش خون همه‌ی موارد صحیح است. بچز: (پزشکی اسفند -٩۳‏ قطب تهران) 


گزینه 1 فشار شریانی در اکثر مبتلایان ay‏ پلی‌سیتمی غیر طبیعی است. 

گزینه 2 میزان بازگشت خون وریدی به قلب را کاهش می‌دهد. 

گزینه 3 برون‌ده قلبی در پلی‌سیتمی از حد طبیعی خیلی فاصله ندارد. 

کزینه 4 به دلیل افزایش بیش از حد چسبندگی خون, جریان خون از عروق محیطی بسیار کند می‌شود. 
نمایش پاسخ 

call 


در ارتباط با مقدار جریان خون و عوامل موّثر بر آن. گزینه‌ی درست کدام است؟ (پزشکی اسفند -٩۳‏ قطب تهران) 


کزینه 1 با افزایش Glad‏ سرعت و جریان خون به یک نسبت افزایش می‌یابد. 
گزینه 2 هرچه طول رگ بیش‌تر شود. مقدار فلو بیش‌تر می‌شود. 
گزینه 3 با افزایش ویسکوزیته عدد رینولدز افزایش می‌یابد. 


گزینه 4 با افزایش سرعت جریان می‌تواند ay‏ آشفته تبدیل شود. 
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هرگاه میزان جریان خون در کلیه‌ی چپ 6000۱/۲0۱ و فشار خون شریان و ورید آن به ترتیب ۱۰۰ و ۱۰ میلی‌متر جیوه باشد. میزان مقاومت در مقابل جریان خون آن 
چند PRU‏ خواهد بود؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند -٩۴‏ قطب تهران) 


گزینه 1 ۶/۸۶ 
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گزینه 2 ۰/۶ 
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گزینه 4 ۳ 
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کدامیک Gch‏ «افزایش فشار بحرانی انسدادی» می‌شود؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند -٩۴‏ قطب تهران) 
گرینه 2 مهار تولید NO‏ 

کزینه 3 افزایش تولید آدنوزین 

کررنه 4 افزایش تولید 602 


1 ~ 3 := بت . نسم 
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کدامیک. فشار بحرانی انسدادی (Critical closing pressure)‏ را کاهش می‌دهد؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۴- قطب تهران) 


گزینه 7 افزایش هیستامین و افزایش وازوپرسین 
گزینه 2 افزايش هیستامین و کاهش وازوپرسین 
گزینه 3 کاهش هیستامین و کاهش واوپرسین 
گزینه 4 کاهش هیستامین و افزایش وازوپرسین 
نمایش پاسخ 
گزینه‌ی ب / فشار انسدادی بحرانی: به فشاری که در آن کلاپس و توقف جریان خون دیده ميشه گفته میشه. عوامل کاهنده مهار سمپاتیک و متسع کننده‌های عروقی 
اس سح میسن سس 
(افزایش هیستامین و کاهش وازوپرسین) 
کدامیک باعث کاهش «فشار بحرانی انسدادی» می‌شود؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی شهریور ۹۵- قطب تهران) 
گزینه 1 مهار فعالیت Siow‏ 
گزینه 2 مهار ترشح پروستاسایکلین 
رینه 3 افزایش تعداد گلبول‌های قرمز خون 
گزینه 4 افزایش تونوس عروق 


نمایش پاسخ 
call‏ 


سرعت جریان خون در کدامیک از قسمت‌های زیر کم‌تر است؟ (پزشکی شهریور ٩۴‏ قطب (les‏ 
گزینه 1 وریدهای کوچک 
گزینه 72 شریان‌های متوسط 
گزینه 3 وریدهای بزرگ 


val 


افزایش کدامیک از عوامل زیر سبب افزایش هدایت پذیری یک رگ می‌شود؟ (پزشکی شهریور ۹۵- قطب زنجان) 


گزینه 2 gb‏ رگ 


گزینه 4 ویسکوزیته‌ی خون 


val 


با افزايش هماتوکریت. کدام تغییر در دستگاه گردش خون اتفاق می‌افتد؟ (دندان‌پزشکی اسفند -9F‏ قطب شمال) 
گزینه 7 عدد رینولدز جریان خون افزایش hs‏ 
گزینه 2 سرعت جریان خون کاهش می‌یابد. 
گزینه 3 تمایل خون ay‏ آشفته شدن افزایش می‌یابد. 


گزینه 4 مقاومت در برابر جریان خون کاهش می‌یابد. 


ad 


بیش‌ترین میزان افت فشار خون در کدامیک از بسترهای عروقی زیر دیده می‌شود؟ (پزشکی شهریور ۹۴- قطب شیراز) 


گزینه 7 از ابتدای شریان‌های کوچک پشت دست تا انتهای شریانچه‌های نوک انگشت 
گزینه 2 از ابتدای شریان آئورت تا ابتدای شریان رادیال 
گزینه 3 از ابتدای شریان رادیال تا ابتدای شریان‌های کوچک پشت دست 


call 

کدامیک از عوامل زیر طبق معادله‌ی پوآزی در مقاومت عروق موّثر نیست؟ (دندان‌پزشکی شهریور -٩۳‏ قطب کرمان) 
گزینه 1 Job‏ رگ 

گزینه 2 ویسکوزیته‌ی خون 

گزینه 3 اختلاف فشار 


گزینه 4 حجم خون 
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اگر طول و شعاع رگی نصف شود مطابق قانون پوازوی میزان مقاومت رگ چه تغییری می‌کند؟ (پزشکی شهریور ۹۴- قطب همدان / دندان‌پزشکی شهریور -٩۴‏ قطب 
اصفهان) 


گزینه 7 چهار برابر می‌شود. 


E 
اگر قطر یک رگ معین و ویسکوزیته‌ی خون دو برابر شوند. مقدار جریان خون در آن چه تغییری می‌کند؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور ۹۵- قطب همدان)‎ 
می‌شود.‎ ply ۸ 1 گزینه‎ 
گزینه 2 ثابت می‌ماند.‎ 
ی کت زر نی هی شود‎ 
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با توجه a)‏ قانون اهم کدام حالت در مورد مکانیزم افزایش > YL‏ خون عضلات در هنگام شنا (Swimming)‏ صحیح است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور -9F‏ قطب 
شمال) 


گزینه 1 افزایش فشار خون- افزایش مقاومت محیطی 
گزینه 2 افزايش فشار خون- کاهش مقاومت محیطی 
گزینه 3 ثابت بودن فشار خون- کاهش مقاومت محیطی 
گزینه 4 ثابت بودن فشار خون- افزایش مقاومت محیطی 


تس 
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تمایل به آشفتگی جریان خون با کدامیک افزایش می‌یابد؟ (پزشکی اسفند 90- قطب تبریز / پزشکی شهریور ۹۴- قطب مشهد) 
گزینه 1 افزايش ویسکوزیته 
گزینه 2 افزایش هماتوکریت 
گرینه 3 بسته شدن نسبی رگ‌خونی 


گزینه 4 کاهش سرعت جریان خون 
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در کدامیک از شرایط زیر مقاومت کل عروقی نسبت به حالت طبیعی افزایش adh‏ است؟ (پزشکی اسفند ۹۵- قطب همدان) 


گزینه 1 بری‌بری 
گزینه 2 آنمی 


گزینه 3 هایپوتیروئیدیسم 


گزینه 4 شانت شریانی- وریدی 
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کدامیک میزان جریان خون را بیش‌تر تغییر می‌دهد؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۹۵- قطب همدان) 
گزینه 1 سه برابر شدن ویسکوزیته‌ی خون 
گزینه 2 نصف شدن قطر رگ 
گزینه 3 چهار برابر شدن طول رگ 


گزینه 4 دو ply‏ شدن فشارهای ابتدا و انتهای رگ 


کردش خون ریوی و کردسش خون عمومی (سیستمیک) از چه نظر تفاوت عمده‌ای با هم دارند؟ (پزشکی 9 دندان‌پزشکی اسفند ۹۵- قطب اهواز) 
گزینه 1 par‏ ضربه‌ای 
گزینه 2 مقاومت عروقی 
گزینه 3 برون‌ده قلبی 


گزینه 4 میزان با شدت جریان خون 


سطال 28 


به دنبال افزایش مقاومت آرتریول‌ها کدامیک از حالت‌های زیر اتفاق می‌افتد؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۹۵- قطب زنجان) 


کزینه 1 فشار شریانی کاهش و فشار مویرگی افزایش wh‏ 
کزینه 2 فشار شریانی افزایش و فیلتراسیون مویرگی کاهش می‌یابد. 
گزینه 3 فشار شریانی و فیلتراسیون مویرگی افزایش می‌یابد. 


گزینه 4 فشار شریانی و مویرگی کاهش می‌یابد. 


تمایل به ایجاد جریان آشفته‌ی (تورولانس) در کدام رگ بیش‌تر است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند ۹۵- قطب اصفهان) 
گزینه 1 شریانچه‌ها 
گزینه 2 مویرگ‌ها 
aus‏ 3 شریان آتورت 


گزینه 4 سیاهرگچه‌ها 


ت 


سوال 30 


کدامیک باعث کاهش فشار بحرانی انسداد Lord,‏ می‌شود؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند ۹۵ قطب تهران) 


awe لا ی زاین‎ jell, سعو "رد‎ JL ریب بیس - وی وس رم‎ ea 


سطال 1 


در بیمار دچار کم‌خونی کدام عامل مسئول ایجاد جریان آشفته است؟ (پزشکی اسفند ۹۵- قطب شهیدبهشتی) 


گزینه 1 قطر زیاد رگ 


گزینه 2 ویسکوزیته‌ی پایین خون 


گزینه 3 وزن حجمی بالای خون 


نمایش پاسخ 


تپ 


ات 


کدامیک از جملات زیر در مورد گردش خون. درست است؟ (پزشکی شهریور ۹۶- مشترک کشوری) 


گزینه 1 در سیستم قلب و عروق» تنظیم جریان خون بافت‌ها متناسب با نیاز آن‌ها نسبت ay‏ تنظیم فشار خون در اولویت است. 
گزینه 2 مقاومت یک رگ را می‌توان از ضرب میزان اختلاف فشار ابتدا و انتهای «wT‏ در میزان جریان خون آن محاسبه کرد. 
گزینه 3 برون‌ده قلبی» مجموعه‌ی خون خروجی از بطن‌های قلب در یک دقیقه است. 


گزینه 4 کم‌ترین میزان مقاومت در سیستم گردش خون اندامی (سیستمیک)» در شریان‌ها و وریدهای بزرگ است. 
نمایش پاسخ 
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تال 9 


در ارتباط با جریان خون در داخل عروق» گزینه‌ی درست کدام است؟ (پزشکی شهریور -9F‏ مشترک کشوری) 
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گزینه 1 جریان آشفته دارای انرژی بیش‌تر نسبت به جریان لایه به QV‏ است. 
گزینه 2 در جریان لایه‌لایه. لایه‌های کناری با سرعت بیش‌تری نسبت به مرکز حرکت می‌کنند. 
گزینه 3 با افزایش ویسکوزیته» جریان خون Crow ay‏ آشفته شدن پیش می‌رود. 


گزینه 4 گلبول‌های قرمز عامل اصلی تعیین کننده‌ی چگالی خون می‌باشند و اثر مثبت بر عدد رینولدز دارد. 


al 
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elas‏ مورد در ارتباط با ویسکوزیته‌ی (چسبندگی) خون صحیح است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور -9F‏ قطب آزاد) 


گزینه 1 با دفع پروتئین از ادرار افزایش می‌یابد. 

گزینه 2 مهم‌ترین عامل موّثر بر آن میزان قند خون است. 

گزینه 3 افزایش Ul‏ موجب افزایش حجم ضربه‌ای قلب می‌شود. 
کزینه 4 تعداد گلبول‌های سرخ خون در yl sul‏ نقش Lol‏ را دارد. 


نمایش پاسخ 


=) 


در مورد کنداکتانس عروقی کدام رابطه صحیح است؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۶- قطب مشهد) 
گزینه 1 با توان چهارم شعاع رابطه‌ی مستقیم دارد. 
ais‏ 2 با مقاومت رابطه‌ی مستقیم دارد. 


گزینه 4 با توان دوم ویسکوزیته رابطه‌ی مستقیم دارد. 


val 


90 


کدامیک موجب ایجاد آشفتگی جریان خون می‌شود؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند ۹۶- قطب شمال, کرمان و اصفهان) 


گزینه 1 افزايش ویسکوزیته‌ی خون 
گزینه 2 افزایش مقاومت محیطی 
گزینه 3 کاهش SES‏ خون 

گزینه 4 کاهش هماتوکریت خون 


> 

در زمان انجام ورزش جریان خون همه‌ی اعضای زیر کاهش می‌یابد. بجز؟ (پزشکی اسفند ۹۶- قطب زنجان) 
کزینه 1 کلیه‌ها 

Dats‏ و تزا 

گزینه 3 روده 


گزینه 4 مغز 


گزینه 1 سرعت خون 
گزینه 7 سطع مقطع عروق 
گزینه 3 فشار خون 


گزینه 1 طول رگ 
گزینه 2 ویسکوزیته 
گزینه 3 شعاع رگ 
گزینه 4 اختلاف فشار 


گزینه 1 جریان خون در وریدها کم می‌شود 
گزینه 2 PT‏ کاهش و ۴2 افزایش می‌یابد 
گزینه 3 فشار سیستول شریانی بالا می‌رود 


گزینه 4 فشار متوسط شریانی زیاد می‌شود 


41 Jlow 


سوال 42 


گزینه 2 افزايش شدت جریان خون 
گزینه 3 کاهش برون‌ده قلب 


گزینه 4 افزایش مقاومت در جریان خون 


io 


سوال 43 


گزینه 1 نصف 
گزینه 2 دو برابر 


گزینه 4 شانزده برابر 


الف 


/ 
در صورت کاهش مقاومت محیطی حاصل از پرکاری تیروئید و با فرض عملکرد طبیعی clOadS‏ به ترتیب برون‌ده قلبی و فشار خون در بلندمدت چه تغییری پیدا 
می‌کنند؟ (پزشکی شهرپور ۷- قطب همدان) 


گزینه 1 افزایش- بدون تغییر 
گزینه 72 کاهش- بدون تغییر 
گزینه 3 افزایش- کاهش 
گزینه 4 کاهش- افزایش 


val 


اگر قطر یک رگ و ویسکوزیته‌ی خون داخل آن همزمان دو برابر شوند مقدار جریان خون آن رگ چه تغییری می‌کند؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور ۹۷- قطب همدان 
/ پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند ۹۵- قطب مشهد / پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور ۹۴- قطب شمال) 


گزینه 1 ۸ ply‏ می‌شود. 
گزینه 2 ۴ ply‏ می‌شود. 
گزینه 3 ۲ ply‏ می‌شود. 
گزینه 4 تغییر نمی‌کند 

7 
گزینه‌ی الف / فرمول رو i>‏ از =Ap . gay GUS‏ اختلاف فشار Gay‏ دو انتها رگ =r‏ شعاع رگ != طول رگ = ویسکوزیته خون 
در las‏ قسمت از گردش خون. درصد کاهش فشار خون بیش‌تر است؟ (دندان‌پزشکی شهریور -٩۷‏ قطب تبریز) 
گزینه 1 شریان‌ها 
گزینه 2 مویرگ‌ها 
گزینه 3 شریانچه‌ها 


گزینه 4 وریدها 


E 


گردش خون ریوی در کدامیک از موارد زیر با گردش خون عمومی شباهت دارد؟ (دندان‌پزشکی شهریور -٩۷‏ قطب تبریز / پزشکی شهریور -9V‏ قطب تبریز) 


کزینه 1 میزان مقاومت عروقی 
گزینه 2 متوسط فشار خون شریانی 
گزینه 3 میزان جریان خون در هر دقیقه 


گزینه 4 میزان حجم خون 


۹ 
a 
Zi > 


در کدام مورد زیر فشار دی‌اکسیدکربن از فشار اکسیژن بیش‌تر است؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۷- قطب زنجان / پزشکی شهریور ۹۷- قطب زنجان) 


گزینه 1 خون شریانی 
گزینه 72 خون وریدی 
گزینه 3 هوای دمی 
گزینه 4 هوای بازدمی 


نمایش پاسخ 


— 


=> 


کدامیک از جملات زیر صحیح است؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۷- قطب مشهد) 
کزینه 1 افزايش قطر عروق به میزان ۴ Cale‏ سبب افزایش جریان خون به میزان ۶۴ برابر می‌شود 
گزینه 2 کاهش قطر عروق به میزان ۲ cule‏ سبب افزایش مقاومت عروقی به میزان ۱۶ برابر می‌شود 
کزینه 3 افزایش اختلاف فشار دو سوی عروق» سبب کاهش جریان خون می‌شود 
گزینه 4 افزايش ویسکوزیته‌ی خون سبب افزایش مقاومت عروقی و کاهش جریان خون می‌شود 


ee 


las‏ ماده بیش‌ترین نفوذپذیری را در دیواره‌ی مویرگ دارد؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند ۹۷- قطب زنجان) 
گزینه 1 اکسیژن 
گزینه 2 آب 
گزینه 3 اسید آمینه 
گزینه 4 آلبومین 
نمایش پاسخ 
الق pusilla‏ اقا شاد نها دی او lbs‏ هی jog aS Baye‏ 8 کت 
/ 


در کدام مورد فشار بحرانی انسداد افزایش می‌یابد؟ (پزشکی اسفند -AV‏ قطب زنجان) 


گزینه 1 وقتی Gey‏ خون» آب از رگ عبور نماید. 
گزینه 2 پلی‌سیتمی 
گزینه 3 مهار سمپاتیک 
گزینه 4 وقتی سرعت خون افزایش می‌یابد. 
نمایش پاسخ 
ب. در پلی‌سیتمی Cle a)‏ کاهش سرعت و افزایش ویسکوزیته‌ی خون» فشار بحرانی انسداد افزایش می‌یابد. 


تحریک سمپاتیک آدرنرژیک به ترتیب چه GSU‏ بر فشار بحرانی انسداد و مقاومت عروقی دارد؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند -٩۷‏ قطب تبریز) 


گزینه 1 کاهش- کاهش 
گزینه 2 افزایش- افزایش 
گزینه 3 افزایش- کاهش 
گزینه 4 کاهش- افزایش 


ee 
ب. تحریک سمپاتیک با تنگ کردن عروق باعث افزایش فشار بحرانی انسداد می‌شود.‎ 


==, 


افزایش فشار خون سیستمیک. منجر ay‏ افزایش کدام مورد زیر خواهد شد؟ (پزشکی اسفند -٩۷‏ قطب تبریز) 


گزینه 1 سرعت خروج خون از بطن چپ 
گزینه 2 تانسیون دیواره‌ی بطن چپ 
گزینه 3 حجم پایان سیستولی 
گزینه 4 برون‌ده قلبی 
نمایش پاسخ 
ج. افزایش فشار خون سیستمیک a)‏ معنی افزایش پس بار است و یعنی مانعی بر سر راه خروجی بطن قرار دارد که بیان کننده‌ی افزایش حجم پایان سیستولی در بطن 
چپ خواهد بود. 
طبق فرمول رینولدز plas‏ عامل زير با گردابی شدن جریان خون نسبت عکس دارد؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- قطب آزاد / دندان‌پزشکی 
شهریور ۹۷- قطب شیراز / دندان‌پزشکی اسفند ۹۶- قطب مشهد/ پزشکی اسفند -٩۴‏ قطب مشهد / پزشکی اسفند -AF‏ قطب کرمان / دندان‌پزشکی و پزشکی شهریور 
۵ قطب شمال/ دندان‌پزشکی و پزشکی شهریور ۹۴- قطب تبریز) 
گزینه 1 ویسکوزیته (چسبندگی) 
گزینه 2 دانسیته (چگالی) 
گزینه 3 قطر رگ 
گزینه 4 سرعت جریان خون 
نمایش پاسخ 
الف / طبق فرمول رینولدز» تمایل به ایجاد جریان گردابی با سرعت جریان خون» قطر رگ و چگالی نسبت مستقیم و با ویسکوزیته نسبت عکس دارد. 


کدامیک موجب افزایش Uline‏ تولید و جریان BU‏ می‌شود؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب اهواز) 


گزینه 1 کاهش فشار مویرگی 
گزینه 2 افزایش فشار اسمزی کلوییدی پلاسما 
گزینه 3 کاهش پروتئین مایع Ube‏ بافتی 
گزینه 4 افزایش نفوذپذیری مویرگ‌ها 
نمایش پاسخ 
د/ هر aw‏ گزینه‌ی دیگر سبب کاهش میزان لنف می‌شوند و گزینه‌ی > سبب افزایش شیفت a Blo‏ فضای بین سلولی و جریان لنف می‌شود. 


افزایش plas‏ پارامتر زیر باعث کاهش جابجایی مایع از مویرگ a‏ فضای میان بافتی می‌شود؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- قطب تبریز) 
گزینه 1 فشار اسمزی کلوتئیدی پلاسما 
گزینه 2 فشار هیدروستاتیک مویرگ 
گزینه 3 فشار اسمزی کلوئیدی میان بافتی 
گزینه 4 فشار داخل دهلیز راست 
نمایش پاسخ 
الف / افزایش فشار اسمزی کلوئیدی پلاسما سبب شیفت Bylo‏ به درون LOS,‏ شده و کاهش جریان لنف را سبب خواهد شد. 
تغییر plas‏ پارامتر ذیل باعث ایجاد جریان گردابی (Turbulant)‏ می‌شود؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب تبریز) 
گزینه 1 افزایش هماتوکریت 
گزینه 2 تحریک پاراسمپاتیک 
گزینه 3 افزایش میزان پلاسما 
گزینه 4 افزایش آلبومین 
نمایش پاسخ 
ج / افزایش میزان پلاسما یعنی کاهش ویسکوزیته‌ی خون و از آنجا که ویسکوزیته‌ی خون در مخرج کسر عدد رینولدز قرار دارد و رابطه‌ی عکس با ایجاد جریان گردابی دارد. 
سبب ایجاد جریان گردابی می‌شود. 


کم‌ترین سرعت جریان خون در کدامیک از بسترهای عروقی مشاهده می‌شود؟ (پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- قطب شمال) 


گزینه 1 مویرگ 
گزینه 2 ورید 
گزینه 3 شریانچه 
گزینه 4 شریان 
نمایش پاسخ 
الف / کم‌ترین سرعت جریان خون در محلی است که بستر عروقی آن ضعیف‌ترین ساختار را دارد یعنی مویرگ‌ها. 


استهلاک فشار (yas‏ بیش‌تر در کدام قسمت صورت می‌گیرد؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- قطب شمال) 


گزینه 1 شریان‌های کوچک 
گزینه 2 مویرگ‌ها 
گزینه 3 آرتریول‌ها 
گزینه 4 ونول‌ها 
نمایش پاسخ 
ج / شدت فشار نبض هنگام عبور از آرتریول‌ها و مویرگ‌ها a)‏ طور مرتب کم می‌شود که yl ay‏ استهلاک فشار نبض می‌گویند. 


اگر شعاع یک رگ دو برابر و طول آن چهار برابر افزایش LE‏ جریان خون در آن چه تغییری می‌کند؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب همدان و مشهد) 


گزینه 7 دو phy‏ زیاد می‌شود 
گزینه 2 چهار برابر زیاد می‌شود 
گزینه 3 نصف می‌شود 
گزینه 4 یک چهارم برابر می‌شود 
نمایش پاسخ 
ب / Gab‏ قانون پوازوی. سرعت جریان خون با اختلاف فشار و توان چهارم شعاع رگ رابطه‌ی مستقیم و با Job‏ رگ و ویسکوزیته‌ی خون رابطه‌ی عکس دارد. 
کدامیک از عوامل زیر مسئول بیش‌ترین مقاومت در گردش خون در یک فرد سالم است؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۸- قطب مشهد) 
کزینه 1 شعاع مویرگ‌ها 
گزینه 2 شعاع آئورت 
گزینه 3 شعاع شریانچه‌ها 
گزینه 4 ویسکوزیته‌ی خون 
نمایش پاسخ 
ج / بیش‌ترین مقاومت در GES why‏ خون در آرتریول‌ها وجود دارد که سبب استهلاک فشار نبض هم می‌شود. 


جریان خون یک رگ در elas‏ حالت افزایش بیش‌تری می‌یابد؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- قطب اصفهان و همدان/ دندان‌پزشکی شهریور ۹۷- قطب 
اصفهان) 
کزینه 1 افزایش شعاع رگ و کاهش ویسکوزیته‌ی خون 
گرینه 2 افزایش ویسکوزیته‌ی خون و کاهش شعاع رگ 
گزینه 3 افزایش Jab‏ رگ و افزایش ویسکوزیته‌ی خون 
گرینه 4 افزايش طول رگ و کاهش ویسکوزیته‌ی خون 
نمایش پاسخ 
الف / طبق قانون پوازوی» سرعت جریان خون با اختلاف فشار و توان چهارم شعاع رگ رابطه‌ی مستقیم و با Job‏ رگ و ویسکوزیته‌ی خون رابطه‌ی GaSe‏ دارد. 
افزایش کدام‌یک ازعوامل زیر باعث کاهش مقاومت عروق می‌شود؟ (علوم‌پایه دندان‌پزشکی خرداد ۱۴۰۰- میان‌دوره کشوری) 
گزینه 1 ویسکوزیته خون 
گزینه 72 Job‏ رگ 
گزینه 3 متابولیسم ISL‏ 
گزینه 4 آنژیوتانسین IT‏ 


نمایش پاسخ 
ج متابولیسم بافتی باعث افزایش کربن دی اکسید می‌شود و مقاومت عروق را کاهش می‌دهد. 


=> 


پیوند ورید سافن به شریان 5955« باعث ایجاد elas‏ نوع از بازسازی عروقی در ورید می‌گردد؟ (علوم‌پایه پزشکی خرداد ۱۴۰۰- میان‌دوره کشوری) 


گزینه 7 یوتروفیک رو بداخل 
گزینه 2 هایپرتروفیک رو بخارج 
گزینه 3 یوتروفیک رو بخارج 


گزینه 4 هایپرتروفیک 


تمایش پاسخ 
د You‏ ورید سافن a‏ شریان کرونر باعث بازسازی عروقی از نوع هایپرتروفیک می‌شود. 


درصورتي‌که فشار در طول رگي ۱۰۰ميلي‌متر جیوه و مقاومت ۰.۱ PRU‏ باشد جریان خون در این رگ چند ميلي‌لیتر در asl‏ مي‌باشد؟ (علوم‌پایه پزشکی دی 99— 
میان‌دوره) 
گزینه 1 هزار 
گزینه 2 صد 
گزینه 3 ده 
گزینه 4 صفر 
نمایش پاسخ 
> درصورتي‌که فشار در طول رگي ۱۰۰ ميلي‌متر جیوه و مقاومت 0.1 PRU‏ باشد. جریان در wal‏ رگ صفر می‌باشد. 
پس از گذشت چند هفته از ایجاد پرفشاري خون ناشي از ازدیاد حجم carlo‏ افزایش کدام مورد زیر عامل اصلي ایجاد فشارخون بالا است؟ (علوم‌پایه پزشکی اسفند 99 
کشوری) 
گزینه 7 برون ده قلب 
گزینه 2 مقاومت کل محیطی 
کزینه 3 حجم مایع خارج سلولی 


گزینه 4 حجم خون 


تب آفتایش Gulia‏ کل مخیطی عاهن اضلی ابحاد فشان کون Arcs‏ 


لت 


خود تنظيمي جریان خون چیست؟ (علوم‌پایه پزشکی اسفند 99- کشوری) 


گزینه 1 افزایش جریان خون به دنبال افزایش عملکرد بافت 
گزینه 2 افزایش جریان خون بعد از رفع قطع موقت جریان خون 
گزینه 3 pre‏ تغییر جریان خون به دنبال افزایش فشارخون 


گزینه 4 کاهش جریان خون به دنبال کاهش فشارخون 


نمایش پاسخ 
ج خودتنظیمی کار خون عبارت است از ere‏ تغییر جریان خون به دنبال افزايش فشار خون 


سس سم 


> جاک وتو زیر و تسه و 


a‏ فرط 


کاهش کدام مورد زیر سبب افزایش احتمال توربلانس (تلاطم) در جریان خون می‌شود؟ (علوم‌پایه دندان‌پزشکی اسفند -۹٩‏ کشوری) 
گزینه 1 سرعت جریان خون 
گزینه 2 ویسکوزیته خون 
گزینه 3 طول رگ 
گزینه 4 چگالي خون 


ب کاهش ویسکوزیته خون موجب افزایش توربولانس خون می‌شود. 


plas‏ عبارت در مورد گردش خون نادرست است؟ (علوم‌پایه دندان‌پزشکی اسفند 99- کشوری) 


کزینه 1 بیشترین افت فشار خون در مویرگ‌ها اتفاق می‌افتد. 

گزین» 7 سرعت جریان خون لامینار (تیغه‌ای) در لایه مجاور رگ کمترین است. 

گزینه 3 نسبت درصد حجم کل خون در شریان‌ها» آرتریول‌ها 9 مویرگ‌های گردش سيستميك کمتر از این نسبت در وریدهاست. 
گزینه 4 می‌توان از فلومتر الکترومغناطيسي براي اندازه‌گیری جریان خون بدون بازکردن رگ استفاده کرد. 


7 
الف بیشترین افت فشار خون در ونول‌ها اتفاق نمی‌افتد. 

قابلیت اتساع عروق 9 وظایف دستگاه‌های شریانی 9 وریدی 
درجه سختی: متوسط 
تعداد سوال: ۴۵ 
نکته: فرمول فشار Yan‏ و عوامل موثر بر کاهش یا افزایش آن اهمیت دارد. 


خودازمایی 


۲ 


فشار نبض در کدامیک از اختلالات زیر کم تر است؟ (پزشکی اسفند -٩۳‏ قطب اصفهان / پزشکی شهریور ۹۴- قطب زنجان) 


گزینه 1 تنگی دریچه‌ی آئورت 


گزینه 2 آرتریواسکلروز 


> ۱ 
گزینه 3 نارساتی دریچه‌ی آئورت rly‏ ۳9 
کزینه 4 بازبودن مجرای شریانی که 
۱۳ 
تمایشس fa)‏ 


گزینه‌ی الف / عامل کم‌ترین مقدار فشار نبض در نارسایی های قلبی تنگی دریچه‌ی آئورت_ stenasy's‏ 
سیم متام allele we‏ مت ملس ردان 
Aart‏ 


کدام عبارت در مورد انتقال نبض‌های فشاری به شریان‌های محیطی صحیح است؟ (پزشکی شهریور ٩۴‏ قطب اصفهان) . 2102۸ Lexi‏ 
eee‏ = 


=e L 


گزینه 1 سرعت انتقال نبض فشاری در آتورت طبیعی بیش‌تر از شریان‌های کوچک است. 
گزینه 2 هرچه کومپلیانس عروق بیش‌تر باشد. سرعت انتقال موج نبض آهسته‌تر است. 
کزینه 3 افزایش مقاومت عروقی سبب تشدید نبض فشاری می‌شود. 


گزینه 4 گشاد شدن آرتریول‌ها سبب از بین رفتن YAS‏ فشاری در مویرگ‌ها می‌شود. 


ب هس سیک خی Se‏ ما یف یی ...> قم یرس ert‏ 
فشار متوسط شریانی (Mean arterial pressure)‏ در شرایط فیزیولوژیک: (پزشکی شهریور -٩۴‏ قطب اهواز) 

گزینه 7 با حجم خون شریانی رابطه‌ی GaSe‏ دارد. 

گزینه 2 در حالت ایستاده کم‌تر از خوابیده است. 

گزینه 3 تابعی از مقاومت شریانی است. 


گزینه 4 میانگین فشار سیستولی و دیاستولی است. 


A ۹ 0 scle واه‎ 


یا رم 


= سهر‎ 
Stenosis 


vl oral 


دامنه‌ی فشار نبض با کدام عامل زیر نسبت عکس دارد؟ (پزشکی اسفند -٩۴‏ قطب آزاد) 


گزینه 1 حجم ضربه‌ای 
iis BUR ess Gauge‏ 
گزینه 3 کمپلیانس آئورت 
گزینه 4 مقاومت محیطی 
نمایش پاسخ 
گزینه‌ی جیم / دامنه‌ی فشار نبض: در شریان‌های بزرگ از همه بیش‌تره» رابطه‌ی عکس با کمپلیانس عروق, رابطه‌ی مستقیم با حجم ضربه‌ای داره 


کدامیک از موارد زیر باعث کاهش فشار نبض می‌شود؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور ۹۴- قطب تبریز / پزشکی شهریور ۹۵- قطب تبریز) 
گزینه 7 تصلب شرایین 

گزینه 2 افزایش کمپلیانس شریانی 

گزینه 3 افزايش حجم ضربه‌ای قلب 


گزینه 4 باز بودن مجرای شریانی 


- 


فشار نبض در elas‏ حالت زیر افزایش می‌یابد؟ (پزشکی اسفند -9F‏ قطب تبریز) 


گزینه 2 تنگی دریچه‌ی میترال 
گزینه 3 افزايش حجم پذیری عروقی 


گزینه 4 مجرای شریانی SL‏ 


گزینه‌ی دال / در مجرای شریانی باز افزایش فشار نبض دیده ميشه 
در elas‏ نوع اختلال گردش خون, اندازه‌ی فشار نبض بزرگ‌تر بوده و در منحنی ثبت شده از فشار نبض, دندانه‌ی دیکروتی وجود ندارد؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۴- قطب 
(ube‏ 
کزینه 1 نارسایی دریچه‌ی آئورت 
گزینه 2 تنگی دریچه‌ی آئورت 
گزینه 3 باز بودن مجرای شریانی 
گزینه 4 آرتریواسکلروز 
نمایش پاسخ 
گزینه‌ی الف / نارسایی دریچه‌ی آثورت باعث be‏ میشه؟: افزایش اندازه‌ی فشار نبض (دقت YS‏ اندازه‌ی فشار (YAS‏ نبود دندانه‌ی دیکروتی در منحنی ثبت شده از فشار 
«yas‏ تشابه محنی فشار شریانی و فشار بطن. افزایش پیش‌بار» کاهش فشار سیستولی آئورتی و کاهش فشار شدید نبض 


مت 


plas‏ عبارت در رابطه با فشار yas‏ صحیح است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند -٩۳‏ قطب شمال) 


گزینه 7 در نارسایی دریچه‌ی آئورت کاهش bE»‏ 
گزینه 2 از آئورت ay‏ سمت شریان فمورال افزایش می‌یابد. 
گزینه 3 در تنگی دریچه‌ی آئورت افزایش می‌یابد. 


گزینه 4 با کاهش حجم پذیری شریان» کاهش می‌یابد. 


۱ ود‎ 
- sten کی‎ Ceci ws 


حجم پذیری (کومپلیانس) Vb‏ و خاصیت ارتجاعی (oS‏ دو ویژگی کدامیک از عروق زیر است؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی شهریور 90- قطب شمال) 


17 نمایش پاسخ 


گزینه 1 وریدها 
گزینه 2 شریان‌ها 


گزینه 4 عروق لنفاوی 


کدامیک از گزینه‌های زیر در رابطه با قابلیت اتساع شریانی صحیح نیست؟ (پزشکی اسفند -٩۴‏ قطب شیراز) 
گزینه 1 سبب کاهش مقاومت در why‏ جریان خون می‌گردد. 
گرینه 2 Ble‏ از افزایش بیش از حد فشار سیستولی می‌گردد. 
کزینه 3 سبب برقراری جریان پیوسته‌ی عروقی می‌گردد. 


گزینه 4 سبب کاهش فشار دیاستولی می‌گردد. 


نمایش پاسخ 


ز عبارات زیر در رابطه با فشار نبض Gib pb‏ صحیح است؟ (پزشکی شهریور ۴- قطب کرمان) 
گزینه 1 مقدار «yl‏ رابطه‌ی مستقیم با حجم ضربه‌ای و کمپلیانس شریانی دارد. 

گزینه 2 تضعیف yl‏ رابطه‌ی مستقیم با مقاومت و کمپلیانس شریانی دارد. 

کزینه 3 مقدار آن» رابطه‌ی مستقیم با حجم خون و کمپلیانس شریانی دارد. 


گزینه 4 سرعت انتقال آن در آتورت بیش از سایر نواحی شریانی است. 


تس 


در فردی با فشار سیستولی ۱۴۰ و دیاستولی ٩۰‏ میلی‌متر جیوه. میانگین فشار شریانی چند میلی‌متر جیوه است؟ (دندان‌پزشکی شهریور 9- قطب کرمان) 
گزینه 1 ۱۱۰ 
گزینه 2 ۱۱۵ 
گزینه 3 ۱۳۲۰ 


گزینه 4 ۱۲۵ 


Jl 


کدام مورد باعث افزایش فشار نبض می‌شود؟ (پزشکی شهریور -AF‏ قطب مشهد / پزشکی اسفند 93- قطب مشهد) 
گزینه 1 افزایش مقاومت عروقی 
گزینه 2 افزایش کومپلیانس رگی 


گزینه 4 افزایش حجم ضربه‌ای 


=) 


0۳ 


کدامیک از موارد زیر در بیماری که cello‏ نارسایی دریچه‌ی آثورت است. دیده نمی‌شود؟ (پزشکی اسفند ۹۴- قطب شیراز) 


کزینه 1 افزایش پیش‌بار 

گزینه 2 کاهش حجم ضربه‌ای 

گزینه 3 کاهش فشار سیستولی آئورتی 
گزینه 4 کاهش شدید فشار نبض 


نمایش پاسخ 
)= 


در نارسایی دریچه‌ی آثورت کدام مورد اتفاق می‌افتد؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۵- قطب تبریز) 
گزینه 1 فشار سیستولیک کاهش می‌یابد. 
گزینه 2 فشار دیاستولیک افزایش می‌یابد. 
گزینه 3 دندانه در فشار شریانی عمیق‌تر می‌شود. 


گرینه 4 منحنی فشار شریانی و فشار بطن شبیه هم می‌شود. 


=) 


چرا سیستم وریدی به عنوان مخزن عمده‌ای برای ذخیره‌سازی خون محیطی عمل می‌کند؟ (پزشکی شهریور -AF‏ قطب مشهد) 


گزینه 1 دارای موقعیت سطحی در بدن هستند. 
گزینه 2 پذیرش جدار وریدها کم است. 
گزینه 3 جدار وریدها فاقد عضلات صاف هستند. 


گزینه 4 دارای ظرفیت حجمی زیادی هستند. 


=) 


Tallon 


بیش‌ترین اختلاف فشار در یک فرد خوابیده یه پشت. در plas‏ مورد زیر وجود دار (پزشکی | سفند -٩۵‏ مت مشترک کشوری) 
کزینه 1 ورید سافن و دهلیز راست 

گزینه 2 شریان رانی و سیاهرگ رانی 

گزینه 3 آرتریول‌ها و انتهای مویرگی 


گزینه 4 سرخرگ ریوی و دهلیز چپ 


تا 


هه 


در کدامیک از موارد زیر حجم ضربه‌ای قلب کاهش Ly‏ می‌کند؟ (پزشکی اسفند ۹۵- قطب تبریز) 


گزینه 1 مجرای شریانی باز 
گزینه 2 نارسایی دریچه‌ی آئورتی 


گزینه 4 فیستول شرانی- وریدی 


نمایش پاسخ 


فرد دراز کشیده در سطح GSI‏ کم‌ترین فشار خون ay‏ کدام قسمت متعلق است؟ (پزشکی اسفند ۹۵- قطب زنجان) 


گزینه 1 وریدهای جوگولار گردن 
گزینه 2 سینوس‌های ساژیتال 
گزینه 3 وریدهای پشت ساق پا 


> 


Damion 


کزینه 1 مقدار آن در آئورت بیش از شریان رانی فمورال است. 
کزینه 2 در شرایط اتساع زیاد شریانچه‌ها. در مویرگ‌ها ایجاد می‌شود. 
گزینه 3 در تنگی و نارسایی دریچه‌ی آثورت مقدار آن کم می‌شود. 


گرینه 4 استهلاک آن با مقاومت عروقی رابطه‌ی عکس دارد. 


val 


۵۰ سانتی‌متری از قلب تقریباً چند میلی‌متر جیوه است؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۹۵- قطب کرمان) 
گزینه 1 ۱۶۸ 
گزینه 2 ۱۵۸ 
گزینه 3 ۱۴۸ 
گزینه 4 IPA‏ 
نمایش پاسخ 
jp a‏ :۱3 ی ۱ i Z “tae‏ و // a‏ و 2 
> ری مر LOS‏ را نس ۳ 
o 3 ‘ ee :‏ 7. 


فشار خون در کدام بخش از سیستم گردش خون ریوی نسبت به گردش خون عمومی (سیستمیک) بیش‌تر است؟ (پزشکی اسفند ۹۵- قطب مشهد) 


گزینه 1 سرخرگ ریوی 


گزينة 2 بطن راست 
گزینه 3 دهلیز چپ 


گزینه 4 مویرگ‌های ریوی 


سوال 23 


کدام جمله در مورد فشار خون شریانی نادرست است؟ (پزشکی اسفند ۹۵- قطب مشهد) 


گرینه 1 افزایش حجم ضربه‌الی سبب افزایش فشار سیستولی می‌شود. 
گزینه 2 افزایش کمپلیانس عروقی سبب افزایش فشار سیستولی می‌شود. 


گزینه 3 تنگی دریچه‌ی آئورت سبب کاهش فشار سیستولی می‌شود. 


گزینه 4 نارسایی دریچه‌ی آئورت سبب کاهش فشار دیاستولی می‌شود. 


ad 


سوال 24 


دامنه‌ی فشار نبض در کدام مورد زیر بیش‌تر است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند -9F‏ قطب آزاد) 


گزینه 1 آئورت 
گزینه 2 شریان‌های بزرگ 
گزینه 3 شریان‌های کوچک 


گزینه 4 شریانچه‌ها 


سل 25 


سطح مرجع تعیین فشارهای دستگاه گردش خون در کدام قسمت قرار دارد؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند -9F‏ قطب شمال, اصفهان و کرمان) 


گزینه 1 ابتدای شریان پولمونری 
گزینه 2 دریچه‌ی سه لتی 
گزینه 3 دریچه‌ی آئورتی 


گزینه 4 وریدهای پولمونری 


= 
با افزایش سن. فشار دیاستولی شریانی کم‌تر از فشار سیستولی افزایش می‌یابد. کدامیک از موارد زیر علت آن است؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۹۶- مشترک کشوری) 
گزینه 1 کاهش کمپلیانس شریانی 
گزینه 2 تنگ شدن عروق کرونر قلب 
گزینه 3 افزايش ضربان قلب 


گزینه 4 افزایش مقاومت عروقی 


سطال 27 


در las‏ حالت برجسته بودن وریدهای گردنی می‌تواند طبیعی باشد؟ (پزشکی اسفند ۹۶- قطب تهران) 


گزینه 3 خوابیده 


گزینه 4 Oly‏ رفتن 


cv 


5 
۱ در شخصی slid‏ سیستولی ۱۶۰ و فشار دیاستولی loo‏ است. مقدار فشار متوسط و نبض او ay‏ ترتیب چقدر است؟ (پزشکی شهریور ۹۷- مشترک کشوری) 

گزینه 1 ٩۰‏ و ۴۰ 

گزینه 2 ۱۳۰ و ۳۰ 


گزینه 3 ۶6 و Joo‏ 


گزینه 4 ۶۰ و۱۳۰ 


=) 


onions 


افزایش منحنی فشار نبض بدون ثبت دندانه در کدام مورد دیده می‌شود؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور -9V‏ قطب آزاد) 


گزینه 1 تنگی دریچه‌ی آئورت 


30 


در کدامیک از موارد زیر فشار YAH‏ زیاد می‌شود؟ (پزشکی شهریور -9V‏ قطب زنجان) 


گزینه 1 افزایش حجم پذیری شریانی 
گزینه 7 مجرای شریانی باز 
گزینه 3 تنگی دریچه‌ی آئورتی 
گزینه 4 خون‌ریزی 
=e‏ 
vu‏ 
کدامیک از موارد زیر فشار نبض را کاهش می‌دهد؟ ( پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند -٩۷‏ قطب مشهد / پزشکی اردیبهشت AV‏ میان‌دوره‌ی کشوری / پزشکی اسفند “VF‏ 
قطب مشهد / دندان‌پزشکی اسفند ۹۵- قطب همدان / پزشکی اسفند -٩۴‏ قطب مشهد / پزشکی اسفند ۹۴- قطب کرمان / پزشکی اسفند OF‏ اصفهان و پزشکی شهریور 
۶- قطب اهواز) 


گزینه 7 بازماندن مجرای شریانی 
گزینه 2 نارسایی دریچه‌ی آئورت 
گزینه 3 تنگی دریچه‌ی آئورت 
گزینه 4 آرترواسکلروزیس 
نمایش پاسخ 
ج. در تنگی دریچه‌ی آثورت به دلیل کاهش قطر و عبور خون eS‏ فشار نبض کاهش می‌یابد. 


lS‏ جمله در مورد فشار نبض صحیح است؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۹۷- قطب مشهد) 


گزینه 1 فشار نبض در یک فرد (gale‏ ۴۰ میلی‌متر جیوه است و در شرایط آترواسکلروز کاهش می‌یابد. 
گزینه 2 فشار نبض در تنگی آئورت GRO‏ و در نارسایی آثورت افزایش می‌پابد. 
گزینه 3 افزایش کمپلیانس شریان موجب افزایش فشار نبض می‌شود. 
گزینه 4 کاهش حجم ضربه‌ای موجب کاهش فشار YAS‏ می‌شود. 
نمایش پاسخ 
ب. در نارسایی دریچه‌ی آثورت. PDA‏ و آرتریواسکلروز» فشار نبض افزایش می‌یابد. 


کدامیک از عوامل زیر فشار نبض را کاهش می‌دهد؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- مشترک کشوری) 


گزینه 1 خروج سریع خون از شریان‌ها 
گزینه 2 کاهش حجم‌پذیری شریان‌های بزرگ 
گزینه 3 کاهش حجم ضربه‌ای 
گزینه 4 کاهش فشار دیاستولی شریانی 
تمایش پاسخ 
ج / فشار نبض با حجم ضربه‌ای نسبت مستقیم و با کمپلیانس شریانی نسبت عکس دارد. پس کاهش حجم ضربه‌ای سبب کاهش فشار نبض می‌شود. 
دامنه‌ی فشار نبض با کدام عامل زیر نسبت عکس دارد؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- قطب آزاد) 
گزینه 1 حجم ضربه‌ای 
گزینه 2 قدرت انقباضی قلب 


گزینه 4 مقاومت محیطی 
نمایش پاسخ 
ج / فشار نبض با حجم ضربه‌ای نسبت مستقیم و با کمپلیانس شریانی نسبت عکس دارد. 
در فرد ایستاده. فشار خون در کدامیک از وریدهای زیر معادل صفر است؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب آزاد / دندان‌پزشکی شهریور 90- قطب آزاد) 
گزینه 1 ساژیتال 
گزینه 2 گردن 
گزینه 3 دست 


گزینه 4 اندام‌های تحتانی 


نمایش پاسخ 


ب / در حالت ایستاده ay‏ دلیل فشار وارده بر وریدهای گردن 


07 / 


در حالت ایستاده. فشار خون در کدامیک از قسمت‌های زیر کم‌ترین است؟ (پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- قطب زنجان) 


از خارج؛ Wel‏ وریدها روی هم می‌خوابند و فشار در حد صفر دارند. 
سس( _ دسج سح 


گزینه 1 ورید ژوگولار 
گزینه 2 دهلیز راست 
گزینه 3 مویرگ‌های دست 
گزینه 4 ورید فمورال 
نمایش پاسخ 
الف / در حالت ایستاده Yo a‏ فشار وارده بر وریدهای گردن مثل ژوگولر از خارج» این وریدها روی هم می‌خوابند و فشار در حد صفر دارند. 


کی مر ets),‏ ار ی ی ات نی مس رس تیان رصن ری تس سک سیر 
گزینه 1 فشار نبض با حجم ضربه‌ای رابطه‌ی مستقیم دارد 
کزینه 2 فشار نبض با کمپلیانس (پذیرایی) شریانی رابطه‌ی مستقیم دارد 
گزینه 3 با افزایش سن فشار نبض کاهش می‌یابد 
گزینه 4 استهلاک Yas‏ با مقاومت شریانی رابطه‌ی معکوس دارد 
تمایش پاسخ 
all‏ / فشار نبض با حجم ضربه‌ای نسبت مستقیم و با کمپلیانس شریانی نسبت عکس دارد و با افزایش سن این فشار افزايش میابد. 
در مراحل اولیه‌ی ایسکمی در مرکز وازوموتور کدامیک از وقایع زیر رخ می‌دهد؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب همدان و مشهد / کلاسیک شهریور ۹۸- قطب همدان) 
گزینه 1 انقباض وریدها و شریان‌های بدن 
گزینه 2 اتساع وریدها و شریان‌های OY‏ 
گزینه 3 اتساع وریدها و انقباض شریان‌های بدن 
گزینه 4 انقباض وریدها و اتساع شریان‌های بدن 
نمایش پاسخ 
الق 9 اس کفی تین ضعی سیک تا این وین aS‏ سا AS‏ و ون مه تست lg‏ نها شا دا Me SIG as‏ هار نی فقوت 
در تنگ شدن آئورت و کاهش کومپلیانس عروق» به ترتیب فشار نبض چه تغییری می‌کند؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب همدان و مشهد / کلاسیک شهریور ۹۸- 
قطب همدان) 
گزینه 1 کاهش- افزایش 
گزینه 2 کاهش- کاهش 
گزینه 3 افزایش- افزایش 
گزینه 4 افزایش- کاهش 
تمایش پاسخ 
الف / تنگی دریچه‌ی آئورت سبب کاهش و کاهش کمپلیانس عروق با نسبت عکس با فشار نبض سبب افزایش آن می‌شود. 


گزیته ٩‏ کاهش فشار (sais‏ 
گزینه 2 کاهش برون‌ده قلبی 
گزینه 3 افزایش جریان خون کرونری 


گزینه 4 کاهش حجم ضربه‌ای 


نمایش پاسخ vu‏ 
الف / تنگی دریچه‌ی آئورت به دلیل کاهش قطر و عبور خون eS‏ سبب کاهش شدید فشار نبض می‌شوکرا من ,1 موی رام b)‏ سل | ی 
1 ۱ 
دندانه‌ی Yas ego (Incisura)‏ در همه‌ی حالت‌های زیر مشاهده می‌شود. بچز: (پزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- قطب اصفهان / پزشکی اسفند -٩۴‏ قطب زنجان/ پزشکی 


شهریور ۹۵- قطب مشهد / دندان‌پزشکی شهریور ۹۴- قطب تهران) 


2 


گزینه 1 jb‏ بودن مجرای شریانی 
گزینه 2 نارسایی دریچه‌ی آئورت 
Sus 3 ain 35‏ ۱( دریچه‌ی آئورت 
کزینه 4 آرتریواسکلروزیس 
نمایش پاسخ 


=> 


کزینه 1 اتساع رگ در پاسخ به افزایش فشار درون رگی 
گزینه 2 افزایش قطر رگ در پاسخ به کاهش فشار اکسیژن 


کزینه 4 اتساع رگ در پاسخ به افزایش سرعت جریان خون 


> 


=> 


ایک ار سست‌های زر در مور انا پدیری cetetm‏ ات ردان رشق شم ور ۸ قطی راز 


کزینه 1 افزایش حجم ay‏ افزایش فشار 

گزینه 2 افزایش فشار ay‏ افزایش حجم 

گزینه 3 افزایش حجم به افزایش فشار در حجم اولیه 

گزینه 4 افزایش فشار ay‏ افزایش حجم در فشار اولیه 
نمایش پاسخ a ۳ fy Ty * oe‏ 

ج / تعریف صحیح اتساع پذیری why‏ گزینه‌ی ج و تعریف صحیح کمپلیانس برابر گزینه‌ی الف است. Or Lhe‏ ب Atta te ee‏ 

a 
PY nF 


ES ۰۹ & ep) Se | o. ote las Al; ۳ 2‏ ( دم Vx‏ 
در مورد نبض شرياني کدام گزینه صحیح است؟ (پزشکی شهریور -۹٩‏ کشوری 


گزینه 1 الف) سرعت انتقال نبض در شریان هاي کم ظرفیت بیشتر است. 
گزینه 2 ب) آرتریول ها به علت کمپلیانس کم» قوي ترین نبض را دارند. 
گزینه 3 ج) در تنگي دریچه آثورت» افزایش مي WL‏ 
کزینه 4 د) در آتورت بیش از سایر شریا نهاي بزرگ است. 
نمایش پاسخ ۳ 
الف/ در تنگی درچه‌ی آئورت» نبض شریانی کاهش می‌يابد. در آئورت نبض شریانی کمتر از شریان‌های بزرگ است. _ " fe | ote‏ 


انسداد هر دو شریان Mig IS‏ مشترک سبب چه تغییری در سیستم قلبی عروقی می‌شود؟ (دندان‌پزشکی شهریور -۹٩‏ کشوری) 


گزینه 1 الف) افزایش فشار خون شریان فمور 
گزینه 2 ب) کاهش تعدای ضربان db‏ 
گزینه 3 چ 


گزینه 4 د) افزایش فعالیت هسته منزوی بصل النخاع 


نمایش پاسخ 
al‏ / جریان کاروتید کم شده و با افزایش فعالیت سمپاتیک فشارخون VL‏ می‌رود. 


گردش خون در عروق کوچک و دستگاه لنفاوی» تبادل مایع در مویرگ‌هاء مایع ox‏ سلولی و جریان لنف 
درجه سختی: آسان 
تعداد سوال: ۳۷ 


Saw‏ و میزان سختی سئوالات پزشکی و دندان‌پزشکی مشابه است. 


خودازمایی 


با فرض اینکه در یک عضله‌ی اسکلتی: فشار هیدروستاتیک انتهای شریانی مویرگ ۳۵ و انتهای وریدی IF‏ میلی‌متر جیوه. فشار هیدروستاتیک Bile‏ میان بافتی ۱- فشار 
انکوتیک پلاسما ۲۵ و فشار انکوتیک مایع میان بافتی ۱ میلی‌متر جیوه باشد. فشار یا نیروی خالص فیلتراسیون در انتهای شریانی مویرگ چقدر است؟ (پزشکی اسفند 
۳- قطب اهواز) 

گزینه 1 »امیلی‌متر جیوه به Bile Crow‏ میان بافتی 

گزینه 2 ٩‏ میلی‌متر جیوه به Craw‏ مویرگ 

گزینه 3 ۱۲ میلی‌متر جیوه Bylo Crow ay‏ میان بافتی 


گزینه ۸ ۱۰ میلی‌متر جیوه به Crow‏ مویرگ 


9 
مهم‌ترین عامل ایجاد فشار انکوتیک پلاسما کدام است؟ (دندان‌پزشکی شهریور -9F‏ قطب اهواز) 
کزینه 1 سدیم 
گزینه 2 بی‌کربنات 
گزینه 3 HS‏ 
گزینه 4 پروتئین‌های پلاسما 


نمایش پاسخ 
Gauss‏ دال / مهم‌ترین عامل ایجاد فشار انکوتیک پلاسما پروتئین‌های پلاسما 


7 
سیستم لنفاوی به تنظیم کدامیک از مواد زیر در فضاهای Ylro‏ سلولی می‌پردازد؟ (پزشکی اسفند -٩۳‏ قطب آزاد) 
گزینه 1 قند 
گزینه 2 چربی 
گزینه 3 اجسام ستونی 


گزینه 4 پروتئین 


> 


تراوش مایعات GLAS a)‏ خارج مویرگی. توسط کدامیک از موارد زیر افزایش می‌یابد؟ (پزشکی اسفند ۹۴- قطب زنجان) 
گزینه 1 افزایش فشار اسمزی پروتئین‌های پلاسما 
گزینه 2 افزايش فشار هیدروستاتیک 


گزینه 4 افزایش مقاومت آرتریول‌ها 


a 


ر_-_ ۹ 


ضریب فیلتراسیون مویرگی در کدام aol‏ بیش‌تر است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند -٩۳‏ قطب شمال) 
گزینه 1 )059 

گزینه 2 مغز 

گزینه 3 عضلات اسکلتی 

گزینه 4 قلب 


نمایش پاسخ 
call‏ 


/ 
در بستر مویرگی ston‏ افزایش plas‏ عامل فیزیولوژیک» موجب پیشبرد بازجذب مویرگی می‌شود؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند -٩۴‏ قطب شمال / پزشکی و 
دندان‌پزشکی اسفند ۹۵- قطب شمال / دندان‌پزشکی اسفند ٩۵‏ قطب اصفهان) 
گزینه 1 فشار هیدروستاتیک مویرگی 
گزینه 2 فشار هیدروستاتیک مایع بین سلولی 
گزینه 3 فشار اسمزی- کلوئیدی پلاسمایی 


گزینه 4 فشار اسمزی- کلوتیدی Ow Ble‏ سلولی 


ج / عامل بازجذب مایعات به مویرگ فشار اسمزی کلوئیدی پلاسما می‌باشد. 
ee ee,‏ اس سا اک سح 


جریان لنف با کدام مورد زیر رابطه‌ی معکوس دارد؟ (پزشکی شهریور ۹۵- قطب کرمان) 
کزینه 1 فعالیت پمپ لنفاوی 
گزینه 2 نفوذپذیری غشای مویرگی 


گزینه 3 فشار اسمزی- کلوئیدی مویرگ 


ai 55‏ 4 فشار هیدروستاتیک مویرگ 


E 

کاهش کدامیک از موارد زیر موجب افزایش فیلتراسیون مویرگی می‌شود؟ (پزشکی شهریور ۹۵- قطب مشهد) 
گزینه 1 سطح مویرگی 

گزینه 2 فشار هیدروستاتیک خون 

گزینه 3 ویسکوزیته‌ی خون 


گزینه 4 فشار اسمزی کلوتیدی پلاسمایی 


> 


"27 / 


plas‏ گزینه صحیح است؟ (پزشکی اسفند -٩۴‏ قطب همدان) 


گزینه 1 آندوتلیوم مویرگ‌های گلومرولی پنجره (Fenestrae)‏ دارند و شبیه مویرگ‌های پنجره‌دار در عضلات می‌باشند. 
گزینه 2 اندوتلیوم مویرگ‌های گلومرولی پنجره (Fenestrae)‏ دارند و شبیه مویرگ‌های LS‏ می‌باشند. 

گزینه 3 اندوتلیوم مویرگ‌های گلومرولی منافذ (Slit Pore) AIS‏ دارند که اين منافذ بار منفی دارند. 

گزینه 4 اندوتلیوم مویرگ‌های گلومرولی منافذ شکافی (Slit Pore)‏ دارند که شبیه مویرگ‌های مغز می‌باشند. 


نمایش پاسخ 


= 


— 


در مورد فیلتراسیون مویرگی کدامیک درست است؟ (پزشکی اسفند -VD‏ قطب همدان) 


گزینه 1 نارسایی قلبی ol‏ را افزایش می‌دهد. 
گرینه 2 ضریب فیلتراسیون برای بافت‌های مختلف تقریباً یکسان است. 
Sess 3 age‏ پلاسفا Guill Gite enet Asli ble‏ 


Sas asa ae a ee له‎ 


وازوموشن چیست؟ (پزشکی اسفند ۹۵- قطب اصفهان) 


گزینه 1 قطع و وصل شدن جریان خون در یک مویرگ 
گزینه 2 کاهش جریان خون در یک مویرگ 
گزینه 3 قطع 9 وصل شدن جریان خون در یک شریانچه 
گرینه 4 افزایش جریان خون در یک سیاهرگچه 

7 
So Y —_ _ ۳ = ۱ 
LP UD سمل حون‎ hope وازم بر سه‎ all 

بت مس 


در plas‏ حالت میزان جریان لنف کاهش می‌یابد؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۹۵- قطب کرمان) 


گزینه 1 افزايش مقاومت شریانچه‌ای 

کزینه 2 افزایش فشار پس مویرگی 

گزینه 3 افزایش فشار هیدروستاتیک مویرگی 
کزینه 4 افزایش فشار آنکوتیک مایع میان SL‏ 


نمایش پاسخ 


با توجه a‏ داده‌های زیر میزان فیلتراسیون مویرگی چقدر است؟ (دندان‌پزشکی اسفند 90- قطب مشهد) 
فشار هیدروستاتیک مویرگی = ۲۷ میلی‌متر جیوه 

فشار هیدروستاتیک مایع میان بافتی = ۲- میلی‌متر جیوه 

فشار اسمزی- کلوتیدی مویرگی = ۸ میلی‌متر جیوه 

فشار اسمزی- کلوئیدی مایع Who‏ بافتی = ۱ میلی‌متر جیوه 

P/F 1 گزینه‎ 

گزینه 2 ۲/۲ 

گزینه 4 ۱/۷ 


نمایش پاسخ 


ب 
کدام عامل زیر موجب افزایش Uline‏ جریان AI‏ می‌شود؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۶- مشترک کشوری) 
گزینه 1 کاهش فشار هیدروستاتیک مویرگی 

گرینه 2 افزایش نفوذپذیری مویرگی 

گزینه 3 افزایش LES‏ انکوتیک پلاسما 


گرینه 4 کاهش فشار انکوتیک میان LIL‏ 


= 


با افزایش فشار هیدروستاتیک وریدها: (دندان‌پزشکی شهریور ۹۶- قطب اهواز) 


گزینه 1 میزان فیلتراسیون در مویرگ‌ها زیاد می‌شود. 
کزینه 2 میزان بازجذب در مویرگ‌ها زیاد می‌شود. 
گزینه 3 هم فیلتراسیون و هم بازجذب زیاد می‌شوند. 
گزینه 4 هم فیلتراسیون و هم بازجذب کم می‌شوند. 
تمایش پاسخ 

الف 

تغییر در کدامیک از عوامل زیر سبب افزایش میزان فیلتراسیون مویرگی می‌شود؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۶- قطب مشهد) 
کزینه 1 کاهش فشار هیدروستاتیک Uo Blo‏ بافتی و کاهش فشار انکوتیک داخل مویرگی 
گزینه 2 افزایش فشار انکوتیک مایع میان بافتی و افزايش فشار هیدروستاتیک مایع Yo‏ بافتی 
گزینه 3 کاهش فشار انکوتیک داخل مویرگی و افزایش فشار هیدروستاتیک Yo Blo‏ بافتی 
کزینه 4 کاهش فشار انکوتیک Bile‏ میان بافتی و افزايش فشار هیدروستاتیک داخل مویرگی 


نمايش پاسخ 


عامل اثرگذار a‏ افزایش جریان AU‏ در عروق لنفاوی کدام است؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۹۶- قطب شیراز, زنجان و همدان / پزشکی اسفند ۹۶ قطب شیراز و همدان) 


گزینه 1 کشش فیلمان‌های لنگری در مویرگ‌های لنفاوی 
گزینه 2 کاهش پروتئین‌های فضای Ube‏ بافتی 

گزینه 3 فشار منفی Bile‏ آزاد میان بافتی 

گزینه 4 افزایش فشار اسمزی کلوییدی پلاسما 


الف 
افزایش کدامیک از عوامل زیر جریان AI‏ را کاهش می‌دهد؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند ۹۶- قطب اهواز) 
گزینه 1 فشار هیدرواستاتیک مویرگی 
گزینه 2 پروتئین‌های پلاسما 
گزینه 3 نفوذپذیری مویرگ‌ها 


گزینه 4 فشار اسموتیک در مایع میان بافتی 


5 


کدامیک از عروق لنفاوی زیر بیش‌ترین میزان جریان لنف را دارد؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور ۹۷- قطب اصفهان) 


گزینه 1 مجرای لنفی راست 


۳ 
کدامیک سبب افزایش جریان لنف می‌شود؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۷- قطب زنجان / دندان‌پزشکی شهریور -۹٩‏ کشوری) 
کرینه 1 کاهش فشار مویرگی 
گزینه 2 کاهش فشار اسمزی کلوییدی مایع میان بافتی 
گزینه 3 کاهش slid‏ اسمزی کلوییدی پلاسما 
گرینه 4 کاهش نفوذپذیری مویرگ‌ها 


Di) Slee 


کدامیک از گزینه‌های زیر احتمال وقوع ادم را افزایش می‌دهد؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند -AV‏ قطب اصفهان. تهران و کرمان) 


کررده 1 انقباض شریانچه‌ای 

گزینه 4 افزایش فشار وریدی 

د. افزایش فشار وریدی به عنوان سدی در برابر جریان خون باعث افزایش احتمال ایجاد ادم می‌شود. 
eee re‏ و ee ee ee‏ ان 


و ات ery‏ ساره رای فصای ان لول aes‏ اس رس نان ی ای ۷ CIEE‏ 


د. منظور سوال بافتی است که فشار Gar palo‏ سلولی ay‏ سمت درون رگ است و در Rilo‏ فیلتراسیون رخ نمی‌دهد. 
سس یلم 


a = 


رامیت از توا ری فشار iam‏ واستاتیت روف در فرد اد بش بر اس ار نان ری cual‏ ۱۷ مسرت سوری) 


د. در یک فرد ایستاده ay‏ دلیل adil‏ کلیه‌ها در سطح پایین‌تری قرار دارند. دارای فشار هیدروستاتیک بیش‌تری هستند. 
= 

کاهش کدامیک از عوامل زیر در درازمدت منجر ay‏ ادم محیطی می‌شود؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند -AV‏ قطب تبریز) 
گزینه 1 فشار هیدروستاتیک داخل رگی 
گزینه 2 فشار وریدی 
گزینه 3 غلظت پروتئین‌های پلاسمایی 


گزینه 4 غلظت پروتئین‌های فضای میان بافتی 


J 
(Ce ARS) ated), Sepa a) ed Gers clue ۱ و‎ MS pl eae را‎ oy sls 1 os 
گزینه 1 فشار هیدرواستاتیک داخل رگ‎ 
گزینه 2 فشار اسمزی کولوئیدی داخل رگ‎ 
فشار هیدرواستاتیک مایع بینابینی‎ 3 ai, js 
گزینه 4 فشار اسمزی کولوئیدی مایع بینابینی‎ 
تمایش پاسخ‎ 
سلولی است.‎ yay فشار هیدروستاتیک مایع‎ Pi در فیلتراسیون» مربوط به‎ SE ج. کم‌ترین‎ 
مویرگ‌های موجود در کدام اندام دارای بالاترین نفوذپذیری مویرگی به پروتئین‌های پلاسما است؟ (پزشکی اسفند ۹۷- قطب زنجان)‎ 
MS 1 گزینه‎ 
گزینه 2 عضله‎ 
گزینه 3 مغز‎ 
گزینه 4 پوست‎ 
تمایش پاسخ‎ 
به دلیل وجود سینوزوئیدها, بالاترین نفوذپذیری مویرگی را شاهد هستیم.‎ US الف. در‎ 


افزایش کدامیک از موارد زیر فیلتراسیون مویرگی ly‏ کاهش می‌دهد؟ (پزشکی 9 دندان‌پزشکی اسفند “VV‏ قطب همدان) 


گزینه 1 فشار اسمزی کلوئیدی پلاسما 
کزینه 2 فشار هیدرواستاتیک مویرگ 
گزینه 3 فشار اسمزی کلوئیدی مایع میان بافتی 
گزینه 4 جریان لنف 
نمایش پاسخ 
الف. افزایش فشار اسمزی کلوئیدی پلاسما سبب راندن Ble‏ به درون مویرگ و کاهش فیلتراسیون می‌شود. 


۱ ie, 


yl»‏ دونان» تا کدامیک از نیروهای استارلینگ موثر بر تبادل مویرگی lL,‏ افزایش می‌دهد؟ (دندان‌پزشکی 9 پزشکی ریفرم 9 کلاسیک شهر پور ۸- قطب شمال) 


گزینه 1 اسمزی- کلوئیدی پلاسما 
گزینه 2 هیدرواستاتیک مویرگی 
گزینه 3 هیدرواستاتیک glo‏ میان بافتی 
گزینه 4 اسمزی- کلوئیدی مایع میان بافتی 

نمایش پاسخ 
الف / اثر گیبس دونان در مورد رفتار ذرات باردار در نزدیکی یک غشای نیمه تراوا بحث می‌کند. 
ات۳ 


elas‏ مورد زیر جریان لنف را در عروق لنفاوی سالم زیاد می‌کند؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی ریفرم شهریور -9A‏ قطب شمال) 


گزینه 1 افزایش مقاومت عروق پیش مویرگی 
گزینه 2 افزایش مقاومت عروق پس مویرگی 
رده 2 کاهش فشار اسمزی- کلوئیدی بافت 
27 
ب / wel‏ سوّال را مانند میزان فیلتراسیون گلومرولی در نظر بگیرید و افزایش مقاومت پس مویرگی را برابر با انقباض شریانچه وابران. 
اگر در یک فرد بیمار تولید آلبومین کاهش یابد. آنگاه ...۰.۰۰.۰.۰ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب همدان و مشهد / کلاسیک شهریور ۹۸- قطب همدان) 
گزینه 1 فشار خالص تصفیه در مویرگ‌ها افزایش می‌یابد. 
گزینه 2 فشار انکوتیک در مویرگ‌ها افزایش می‌یابد. 
گزینه 3 فشار هیدرواستاتیک مویرگ‌ها کاهش می‌یابد. 
گزینه 4 جریان AI‏ کاهش می‌یابد. 
نمایش پاسخ 
الف / کاهش آلبومین سبب کاهش فشار انکوتیک و نتیجتاً ا فزایش فشار خالص تصفیه در مویرگ‌ها می‌شود. 


همه‌ی عوامل زیر باعث خروج مایع از عروق a‏ فضای Yo‏ بافتی می‌شود بجز: (دندان‌پزشکی شهریور ۹۸- قطب مشهد) 


گزینه 1 تنگی وریدچه‌های پس از مویرگ 
گزینه ‏ کاهش غلظت آلبومین پلاسما 
گزینه 3 افزایش برادی‌کینین 
کزینه 4 تنگی شریانچه‌های قبل مویرگی 
تاه 
د/تنگی شریانچه‌های قبل مویرگی سبب کاهش جریان خون به فضای کاپیلری و کاهش خروج Ble‏ به GLAS‏ میان بافتی می‌شود. 
افزایش کدامیک موجب بازجذب Ble‏ از فضای میان بافتی به درون رگ می‌گردد؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۸- قطب شیراز) 
گزینه 1 فشار اسمزی کلوتیدی Lows‏ 
گزینه 2 فشار هیدرواستاتیک مویرگی 
گزینه 3 فشار منفی فضای بینابینی 
گزینه 4 فشار اسمزی کلوئیدی مایع بینابینی 


نمایش پاسخ 
الف / افزایش فشار اسموتیک پلاسما مانند افزایش پروتتین‌های خون سبب شیفت Blo‏ به درون رگ می‌شود. 


در گردش ریوی فرد سالم سهم کدام نیروی استارلینگی در جهت خروج مایع از مویرگ بیش‌تر است؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- قطب کرمان) 
گزینه 1 فشار هیدروستاتیک مویرگ 
گزینه 2 فشار اسمزی- کلوئیدی میان بافتی 
گزینه 3 فشار منفی میان بافتی 
گزینه 4 فشار اسمزی- کلوتیدی پلاسما 
تس با 
ب / فشار خون در گردش ریوی بسیار کم‌تر از گردش خون سیستمیک است و و بیش‌ترین سهم را در جهت خروج مایع از مویرگ‌هاء فشار اسمزی- کلوتیدی میان بافتی 
abs Sue‏ 
کدام مورد زیر SU‏ تغییر فشار بر تولید لنف را بدرستی نشان می‌دهد؟ (علوم‌پایه دندان‌پزشکی خرداد ۱۴۰۰- میان‌دوره کشوری) 
گزینه 1 کاهش فشار هیدروستاتیک مویرگی تولید لنف را افزایش می‌دهد. 
کزینه 2 افزایش فشار اسمزی کلوئیدی مویرگی تولید لنف را افزایش می‌دهد. 
گزینه 3 افزایش فشار هیدروستاتیک میان بافتی تولید BU‏ را افزایش می‌دهد. 
گزینه 4 افزایش فشار اسمزی کلوئیدی leo‏ بافتی تولید لنف را کاهش می‌دهد. 
نمایش پاسخ 
ج افزایش فشار هیدروستاتیک باعث افزایش تراوش پلاسما به خارج از مویرگ می‌شود. رو 
Ke‏ \ 
ریت ۱ 
افزایش کدام‌یک از موارد زیر سبب کاهش جریان لنف مي‌شود؟ (علوم‌پایه پزشکی دی 99— میان‌دوره) 
کزینه 1 تراوايي مويرگي 
گزینه 2 انقباض عضلات اسكلتي 
گزینه 3 فشار انکوتیک glo‏ میان بافت 
گزینه 4 فشار انکوتیک پلاسما 
تمایش پاسخ 
> با افزایش فشار انکوتیک پلاسما مایع بینابینی و جریان لنف کاهش می‌یابد. 
las‏ عامل زیر Gel‏ افزایش جریان لنفاوي نمي‌شود؟ (علوم‌پایه پزشکی دی -۹٩‏ میان‌دوره) 
گزینه 1 افزایش مقاومت شریانچه‌ها 
کرینه 2 افزایش فشارخون 
گزینه 3 ورزش 
گزینه 4 افزایش فشار انکوتیک مایع میان بافتي 
نمایش پاسخ 
الف افزایش مقاومت شریانچه برخلاف ونول‌ها Gch‏ افزایش جریان لنفاوی نمی‌شود. 


افزایش کدام فشار سبب کاهش جریان لنف می‌شود؟ (علوم‌پایه پزشکی اسفند 99- کشوری) 


کرینه 1 اسمزي-كلوئيدي مایع Glee‏ بافتي 


گزینه 2 هيدروستاتيكگ مويرگي 


گزینه 4 سيستولي آتورت 
ج افزایش فشار اسمزی کلوئیدی پلاسما سبب کاهش جریان لنف می‌شود. 


تنظیم موضعی جریان خون توسط بافت‌ها؛ تنظیم هومورال 
درجه سختی: متوسط 
تعداد سوال: ۵۲ 
نکته: دانستن مواد منقبض‌کننده و منبسط‌کننده‌ی عروق اهمیت دارد. 


سبک و میزان سختی سئوالات پزشکی 9 دندان‌پزشکی مشابه است. 


خودازمایی 


انتظار می‌رود کدامیک از عوامل زیر باعث افزایش فشار شریانی شود؟ (پزشکی اسفند ٩۳‏ قطب اهواز) 


گزینه 1 داروی مهارگر تولید اندوتلین 
گزینه 2 داروی مهارگر آنزیم تبدیل کننده‌ی آنژیوتانسین 
کزینه 3 داروی مهارگر آنزیم تولید کننده‌ی نیتریک اکساید (NO)‏ 
گزینه 4 داروی مهارکننده گیرنده‌های هورمون وازوپرسین (ADH)‏ 
تمایش پاسخ 
گزینه‌ی جیم / NO‏ (نیتریک اکساید) گشاد کننده‌ی عروقه. پس مهارکنندهش باعث تنگی عروق و افزایش فشار ميشه 
آشدس Gere aii) + oot e oe ar‏ 
کدامیک از عوامل زیر باعث تحریک سنتز و ترشح نیتریک اکساید NO‏ در سلول‌های اندوتلیال می‌شود؟ (پزشکی اسفند -AF‏ قطب اهواز) 
گزینه 1 سیترولین 
گزینه 2 اندوتلین 
گزینه 3 تنش برشی Shear stress‏ 
گزینه 4 نوراپی‌نفرین 
نمایش پاسخ 
گزینه‌ی جیم / ۱۵ (نیتریک اکساید): گشاد کننده‌ی عروق باعث کاهش فشار شریانی ميشه» چی باعث تحریک و سنتز NO‏ میشه؟ تنش برشی تو عضله‌ی Blo‏ چیکار. 
می‌کنه؟ فعال‌سازی آنزیم گوانیل سیکلا و در نتیجه سنتز NO‏ 


کدامیک از عوامل هومورال زیر می‌تواند روی عروق اثر گشادکنندگی داشته باشد؟ (دندان‌پزشکی اسفند -٩۳‏ قطب اهواز) 


گزینه 1 نیتریک اکساید 
گزینه 2 نوراپی‌نفرین 
گزینه 3 آنژیوتانسین IN‏ 


گزینه 4 وازوپرسین 


val 


کدامیک از عوامل زیر روی عروق اثر اتساعی دارد؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی شهریور 9- قطب اهواز) 


گزینه 1 آندوتلین 
گزینه 2 نوراپی‌نفرین 
گزینه 3 وازویرسین 
گزینه 4 آدنوزین 
تمایش پاسخ 
مد و 


کدامیک از موارد زیر موجب افزایش قطر عروق خونی می‌شود؟ (پزشکی اسفند -٩۴‏ قطب آزاد) 


گزینه 1 آندوتلین 
گزینه 2 وازوپرسین 


کزینه 3 آنژیوتانسین 


گزینه 4 کالیدین 


گزینه 2 02 

گزینه 3 ادنوزین 
گزینه 4 هیستامین 
Ww‏ 


1 


سجال, 7 


گزینه 1 آنژیوتانسین IT‏ 
گزینه 2 اندوتلین 
گزینه 3 آدنوزین 
کزینه 4 نیتریک اکسید 


گزینه 1 آدنوزین 

گزینه 2 نوراپی‌نفرین 

گزینه 3 استیل‌کولین 

گزینه 4 پپتید ناتریورتیک دهلیزی 


ت 


سل 8 


گزینه 1 پتاسیم 
گزینه 2 آدنوزین 
گزینه 3 دی‌اکسیدکربن 


گزینه 4 هیستامین 


سوال 10 


Myenteric Plexus 1 گزینه‎ 


Submucosal Plexucus 2 گزینه‎ 


Paravertebral ganglios 3 گزینه‎ 
Supracervical ganglion 4 گزینه‎ 
نمایش پاسخ‎ 
Y 2 
77 bawmtodel Planers 3 ree? tas ۳ ۰ & ۷ ۳ 
حول ین مرس حعع‎ ci" = =) 


plas‏ عبارت زیر در رابطه با عوامل تأثیرگذار بر کنترل موضعی جریان خون بافت‌ها صحیح است؟ (پزشکی شهریور -9F‏ قطب کرمان) 
گزینه 1 پدیده‌ی میوژنیک در تنظیم جریان خون» وابسته ay‏ اندوتلیوم است. 
گزینه 2 نیتریک اکسید به واسطه‌ی فسفودی استراز ۵ جریان خون بافت را زیاد می‌کند. 
گرینه 5 جریان خون پوست Frac‏ توسط سیستم عصبی کنترل می‌شود. 
anys‏ 4 تنظیم حاد جریان خون کاملتر از تنظیم درازمدت آن است. 


نمایش پاسخ 
a‏ ۳ 
ج‌ NO‏ برانلل MeO‏ 


plas‏ مورد زیر از تنگی رگی جلوگیری می‌کند؟ (پزشکی شهریور ۹۵- قطب کرمان) 
کزینه 1 آنزیم مبدل آنژیوتانسین 

گزینه 2 اندوتلین 

گزینه 3 نوراپی‌نفرین 


گزینه 4 مهارکننده‌ی فسفودی استراز- (A)‏ 


ی تفس ۱ =[ - a‏ مان باس سس } va _ Ve Vii‏ 

ae Sim Butt,‏ کگ CO! en‏ عرری رم ۲۸۱6 مر oe Cong‏ برانهی لاف کون تن eed OME‏ رت 
rd 2 0 “LY 2 - i j [ _ ۳ 3 a ME og‏ 
۴ ی متسب 9 ی ee WO‏ سم« ae NO‏ 2 
در بیماران مبتلا به آترواسکلروزیس آسیب دیدن اندوتلیوم مویرگی از طریق چه مکانیسمی موجب افزایش فشار خون می‌شود؟ (پزشکی اسفند -٩۳‏ قطب مشهد) 
گزینه 1 کاهش تولید نیتریک اکساید 
گزینه 2 کاهش تولید اپی‌نفرین 
گزینه 4 کاهش تولید اندوتلین 
نمایش پاسخ 

الف 


تجمع بافتی کدامیک از موارد زیر در ایجاد پرخونی واکنشی (Reactive Hyperemia)‏ نقش دارد؟ (پزشکی اسفند -٩۴‏ قطب همدان) 
گزینه 1 گلوکز 
گزینه 2 اکسیژن 
گزینه 3 آدنوزین 
گزینه 4 اندوتلین 


۹ 

las‏ گزینه صحیح است؟ (پزشکی شهریور ۹۴- قطب آزاد) 

گزینه 1 جریان خون در عضلات در حالت استراحت بسیار کم است. 

گزینه 2 هرچه سرعت متابولیسم در اندامی بیش‌تر باشد. سرعت تشکیل مواد گشادکننده‌ی عروق کم‌تر می‌شود. 
کرینه 3 تگوری میوژنیک» مکانیسمی است که مستقیماً به میزان متابولیسم بافتی ارتباط دارد. 

گزینه 4 چنانچه متابولیسم بافتی برای مدتی طولانی افزایش YE‏ عروق بافت کاهش می‌یابند. 


نمایش پاسخ 
call‏ 


پرخونی واکنشی (reactive hyperemia)‏ یک کنترل. .۰ جریان خون موضعی و از نوع. ....... cul‏ (پزشکی دندان‌پزشکی اسفند 90- قطب تبریز) 
Tange‏ فتانه آنکت» PS isaligd‏ 

گزینه 2 متابولیک- درازمدت 

گزینه 3 میوژنیک- درازمدت 


گزینه 4 میوژنیک- کوتاه‌مدت 


لف 


18 سوال‎ ie 


کدامیک از گزینه‌های زیر پدیده‌ی خود تنظیمی (Autoregulation)‏ را توضیح می‌دهد؟ (دندان‌پزشکی اسفند -٩۵‏ قطب اهواز) 


۱ 


زینه 1 پایداری فشار خون علی‌رغم تغییرات میزان جریان خون بافتی 
گزینه 2 پایداری فشار خون و میزان جریان خون در شرایط مختلف فیزیولوژیک 
گزینه 3 پایداری جریان خون بافت علی‌رغم تغییرات فشار خون 


گزینه 4 پایداری جریان خون در شرایط مختلف فیزیولوژیک 


تیه 
۱ تست( 


نیتریک اکساید (NO)‏ کدام آنزیم را در سلول‌های ماهیچه‌ی Blo‏ عروق فعال می‌کند؟ (پزشکی اسفند ۹۵- قطب زنجان) 
گزینه 1 پروتئین کیناز ن) 
گزینه 2 آدنیل سیکلاز 
کویبه 2 فسغولییاز با 
گرینه 4 گوانیل سیکلاز 


20 Slee 


را یی AG‏ سا ی اس و رس 15 سا ور 
گزینه 1 باعث شلی ماهیچه‌ی صاف روده‌ی باریک می‌شود. 
گزینه 2 باعث شلی سلول‌های مزانژیال کلیه می‌شود. 
گزینه 3 باعث شلی ماهیچه‌ی صاف عروق خونی می‌شود. 


گزینه 4 باعث شلی ماهیچه‌ی SLO‏ مجاری تنفسی می‌شود. 


= 
[Rete evn‏ ی ی تم رای sot dl‏ ما رس 

گزینه 1 در سلول‌های اندوتلیال سنتز و از آن‌ها آزاد می‌شود. 

گزینه 2 پیش‌ساز آن اسیدآمینه‌ال- سیترولین است. 

کزینه 3 برخی مواد تنگ کننده‌ی عروق مثل آنژیوتانسین Il‏ سبب تحریک آزادی آن می‌شوند. 


گزینه 4 یک (goo‏ گشادکننده‌ی عروق است. 


DD, سول‎ 


کدام مورد موجب افزایش جریان خون بافتی می‌شود؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند 90- قطب آزاد) 


‌ 


گزینه 1 کاهش سطح اکسیژن بافت 
گزینه 2 کاهش میزان متابولیسم بافت 
گزینه 3 کاهش پتاسیم عروق خونی بافت 


گزینه 4 کاهش یون هیدروژن عروق خونی بافت 


لف 


سل 29 


کدامسک ار اس نهای امه سار ستریی اکساه است ری اسف eis ٩۵‏ شمد ی ) 


کدامیک از موارد زیر گشادکننده‌ی عروق بافتی می‌باشند؟ (دندان‌پزشکی شهریور -9F‏ مشترک کشوری) 
گزینه 1 اندوتلین 

055 2 آنژیوتانسین 
گزینه 3 وازوپرسین 


گزینه 4 هیستامین 


=) 


تمام عوامل هورمونی زیر باعث کاهش میزان جریان خون می‌شوند بجز: (دندان‌پزشکی شهریور ۹۶- قطب مشهد) 
کزینه 1 وازوپرسین 

کزینه 2 آنژیوتانسین دو 
گزینه 3 هیستامین 
گزینه 4 آپی‌نفرین 

نمایش پاسخ 

c 

در مورد عوامل موّثر بر تنظیم Wh I>‏ خون موضعی کدام جمله صحیح است؟ (دندان‌پزشکی اسفند -9F‏ قطب مشهد) 
گزینه 1 برادی‌کینین یک گشادکننده‌ی عروق است که از اسیدآمینه‌ال- سیترولین ایجاد می‌شود. 
گزینه 2 نیتریک اکساید یک گشادکننده‌ی عروق است که از اسید آمینه‌ال- آرژینین ایجاد می‌شود. 


تس 
کدامیک از عوامل زیر از طریق اندوتلیوم عروقی سبب گشادی عروق می‌شود؟ (دندان‌پزشکی اسفند 97- قطب تبریز) 
گزینه 1 نیتریک اکساید NO‏ 
گزینه 2 آدنوزین 
گزینه 3 پپتید ناتریورتیک دهلیزی 


کزینه 4 آدرنومدولین 


val 


در مورد تنظیم هومورال گردش خون کدام جمله صحیح نیست؟ (دندان‌پزشکی شهریور -٩۷‏ قطب مشهد) 
گزینه 1 برادی‌کینین یک ماده‌ی گشادکننده‌ی عروقی است و سبب افزایش نفوذپذیری مویرگ‌ها می‌شود 
کزینه 2 هیستامین سبب LES‏ شدن شریانچه‌ها و کاهش نفوذپذیری مویرگ‌ها می‌شود 
گزینه 3 اپی‌نفرین در برخی بافت‌ها اثرات انساع خفیف عروقی دارد 
گزینه 4 افزایش آنژیوتانسین || سبب افزایش مقاومت JS‏ محیطی می‌شود 


ee 


rd 


ae = las‏ زیر در مورد سنتز و عملکرد نیتریک اکسید صحیح است؟ (پزشکی اردیبهشت -VV‏ میان‌دوره‌ی کشوری) 
کزینه 1 از اسید آمینه‌ال- سیترونین تولید می‌شود 
کزینه 3 از طریق فعال کردن گوانیلات سیکلاز عمل می‌کند 

aay gals 


09 / 


ee eer ee eee) ./‏ یک ی ی در ار و 


گزینه 1 آنژیوژنین 
گزینه 2 اندوتلین 
گزینه 3 اندواستاتین 


گزینه 4 سوماتواستاتین 


۹ 
در مورد تنظیم هومورال گردش خون کدام گزینه درست است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور ۹۷- قطب تهران و کرمان) 
گزینه 1 وازوپرسین موجب کاهش شدید بازجذب آب از توبول‌های کلیوی شده و در تنظیم خون نقش دارند 
گزینه 2 کینین‌ها توسط آنزیم فعال کننده‌ی آنژیوتانسین فعال شده و عمل گشادی عروق را اعمال می‌کند 
گزینه 3 در شرایط فیزیولوژیک وازوپرسین قوی‌ترین نقش را در تنگی عروق عهده‌دار است 


گزینه 4 آنژیوتانسین دو می‌تواند باعث افزایش شدید مقاومت محیطی و فشار خون شود 


> 


کدامیک از موارد زیر ترشح وازوپرسین را از هسته‌های هیپوتالاموسی کاهش می‌دهد؟ (پزشکی شهریور ۹۷- قطب مشهد) 
گزینه 1 افزایش اسمولاریته‌ی پلاسما 

گزینه 7 کاهش حجم خون 

گزینه 3 افزایش مواد اسموتی و تحریک اسمورسپتورها 

گزینه 4 افزایش فشار شریانی و تحریک بارورسپتورها 


نمایش پاسخ 


)= 
/ 
کدام 490 زیر در مکانیسم خود تنظیمی میوژنیک جریان خون بافتی دخالت دارد؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۷- قطب تبریز) 
گزینه 7 نیتریک اکساید 
گزینه 3 آدنوزین 
کره ۸ کانال‌های یونی کششی 


> 
نیتریک اکساید از چه طریقی موجب افزایش قطر رگ می‌شود؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۷- قطب آزاد) 
CGMP ۱ «255‏ 
CAMP 2 au 35‏ 
گزینه 3 افزایش فشار خون ریوی 


الف 

آنژیوژنز در a>‏ شرایطی ایجاد می‌شود؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۷- مشترک کشوری) 
گزینه 1 کمبود کوتاه‌مدت اکسیژن 

گزینه 2 VL‏ رفتن سریع آدنوزین 

گزینه 3 کاهش سطح هورمون‌های متابولیک 


گزینه 4 افزايش شدید و درازمدت متابولیسم 


> 


x / 


کدام مورد موجب oles‏ عروق می‌گردد؟ (پزشکی 9 دندان‌پزشکی اسفند “UV‏ قطب آزاد) 


گزینه 1 آندوتلین 
گزینه 2 وازوپرسین 
کزینه 3 آنژیوتنسین 
گزینه 4 کالیدین 
نمایش پاسخ 
د. هر aw‏ گزینه‌ی الف و ب و ج وازوکانستریکتور هستند و گزینه‌ی دال نوعی وازودیلاتور است. 


گزینه 1 اکسیژن خون شریانی 
گزینه 2 دی‌اکسیدکربن خون شریانی 
گزینه 3 آنژیوتانسین Il‏ در خون شریانی 
گزینه 4 ترشح هورمون ضد ادرار 
نمایش پاسخ 
ب. ۰002 آدنوزین» اسیدلاکتیک» هیستامین پتاسیم و یون هیدروژن گشادکننده‌های عروقی هستند. 
کدامیک از ترکیبات زیر اثر منقبض کننده‌ی عروقی دارد؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند -٩۷‏ قطب شمال) 
گزینه 1 برادی‌کینین 
گزینه 2 پتاسیم 
گزینه 3 آدنوزین 
گزینه 4 وازوپرسین 
نمایش پاسخ 
کدامیک از موارد زیر از اندوتلیوم سالم آزاد شده و باعث گشادی رگ می‌شود؟ (پزشکی اسفند -9V‏ قطب مشهد) 
گزینه 1 برادی‌کینین 
گزینه 2 هیستامین 
گزینه 3 آندوتلین 
گزینه 4 نیتریک اکساید 


نمایش پاسخ 
زینه‌های Hl‏ ب. د وازودیلاتور هستند اما فقط Cul NO‏ که از اندوتلیوم سالم آزاد می‌شود. 


کدامیک در خصوص کنترل موضعی و هومورال گردش خون صحیح است؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۹۷- قطب مشهد) 
کزینه 1 برادی‌کینین یک ماده‌ی گشادکننده‌ی عروق است که توسط آنزیم تبدیل کننده غیر فعال می‌شود. 

گزینه 2 بیش‌تر هیستامین گردش خون از پلاکت‌ها و لکوسیت‌ها ترشح می‌شود. 

گزینه 3 مهم‌ترین عملکرد هورمون وازوپرسین» کنترل فشار خون است. 

کت Shs‏ اکساید نک SLES‏ کدی عروقی اس 0S‏ از ظری CAMP‏ ول کی 

نمایش پاسخ 

مهم‌ترین عملکرد وازوپرسین احتباس آب | 


vy) 
کدامیک جزء مواد تنگ کننده‌ی رگی است؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب اهواز)‎ 
گزینه 1 اندوتلین‎ 
گزینه 2 برادی‌کینین‎ 
NO 3 گزینه‎ 
گزینه 4 هیستامین‎ 
نمایش پاسخ‎ 
گزینه‌ی دیگر وازودیلاتور هستند.‎ aw الف / اندوتلین وازوکانستریکتور و هر‎ 
کدامیک از گزینه‌ها با تعریف زیر منطبق است؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- قطب تهران)‎ 


«افزایش ناگهانی فشار خون موجب کشیدگی دیواره‌ی سرخرگ و انقباض رگی می‌شود» 


گزینه 1 پرخونی فعال 


a) 
oe ee عمل‎ GMP نیتریک اکساید از طریق‎ ۷ 


گزینه 2 فرضیه‌ی میوژنیک 

گزینه 3 فرضیه‌ی متابولیک 

گزینه 4 پرخونی واکنشی 

اش بانیم 

بیان می‌کند که با با کشیدگی در رگ دپولاریزاسیون عروقی ایجاد می‌شود و انقباض ایجاد می‌شود. 
Gn ee‏ 


در کدام اندام کاهش اکسیژن (هیپوکسی) موجب تنگی رگی می‌شود؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب تهران) 


گزینه 1 کلیه 
گزینه 2 yy‏ 
گزینه 3 مغز 
گزینه 4 قلب 
نمایش پاسخ 
ب / تنها در ریه با کاهش اکسیژن عروق ریه برای جلوگیری از ورود گازهای سمی منقبض می‌شوند. 
eee‏ 


پرخونی واکنشی در کدامیک از شرایط ایجاد می‌شود؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۸- قطب زنجان) 


کزینه 7 افزايش فعالیت طولانی مدت عضو 
avis‏ 2 افزايش طولانی مدت فشار شریانی 
گزینه 3 قطع طولانی مدت جریان خون عضو 


گزینه 4 تحریک شدید سمپاتیک عروق 


کدی بت 


ج / اگر خون‌رسانی یک بافت به مدت چند ثانیه تا چند ساعت متوقف شود و سپس دوباره برقرار شود. با خون‌رسانی به ۴ تا ۷ برابر افزایش میابد. 
em RCRD‏ ی 1711 سس en‏ 


همه‌ی موارد زیر جریان خون بافت را افزایش می‌دهند بچز: (دندان‌پزشکی شهریور ۹۸- قطب کرمان) 
گزینه 1 افزایش اسید لاکتیک 
گزینه 2 کاهش یون‌های پتاسیم 
گزینه 3 کاهش فشار اکسیژن 
گزینه 4 افزایش آدنوزین 
نمایش پاسخ 
ب / افزایش اسیدلاکتیک. کاهش اکسیژن شریانی» افزایش آدنوزین و هایپرکالمی سبب افزایش جریان خون بافتی می‌شود. 
8 _-د_[ 
حرکت منقطع خون در مویرگ‌ها ناشی از ole elas‏ زیر است؟ ( پزشکی شهریور 99- کشوری) 
گزینه 1 الف) تغییرات غلظت اکسیژن در بافت ها 
گزینه 72 ب) فعالیت متناوب سیستول و دیاستول قلب 


aus‏ 3 ج) تغییرات تون Slow‏ عروق 
گزینه 4 د) فعالیت متناوب مرکز وازوموتور 


نمایش پاسخ 23۳ 
الف / حرکت منقطع خون در مویرگ‌ها ناشی از تغییرات غلظت اکسیژن در بافت ها است. ie, - pe‏ 
| سوال 47 یب 


elas‏ عبارت در مورد تنظیم جریان خون موضعی صحیح است؟ (دندان‌پزشکی شهریور -۹٩‏ کشوری) 
گزینه 1 الف) رابطه درجه اشباع خون شریانی از اکسیژن و میزان جریان خون معکوس Cul‏ 
گزینه 2 ب) در مسمومیت با سیانور میزان جریان خون در بافت ها کاهش می LL‏ 
گرینه 3 ج) فقط در سطح مویرگها صورت می WS‏ و روی شریانهای بزرگ اثری ندارد. 


گزینه 4 د) در همه بافتهای بدن به یک نسبت اتفاق می افتد. 


سا 


الف / تغییر اکسیژن‌رسانی به بافت باعث تنطیم فوری جریان موضعی می‌شود. کاهش اکسیژن بافت Sch‏ افزایش شدید جریان خون موضعی می‌شود. 


کدامیک از عوامل زیر سبب انقباض عروقی می‌شود؟ (دندان‌پزشکی اردیبهشت ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 
گزینه 1 هیستامین 

گزینه 2 برادی‌کینین 

گزینه 3 اندوتلین 


شارت 


گزینه 4 استیل‌کولین 


۹ 
مهمترین ole‏ تنظیم وازوموشن چیست؟ (علوم‌پایه پزشکی خرداد ۱۴۰۰- میان‌دوره کشوری) 
گزینه 1 02 
گزینه 2 002 
کزینه 3 Nat‏ 


K+ 4 گزینه‎ 


ral‏ اکسیژن مهمترین عامل تنظیم وازوموشن است. 
با افزایش جریان خون و استرس کششی, کدام‌یک از ترکیبات زیر سبب اتساع عروق می‌شود؟ (علوم‌پایه دندان‌پزشکی اسفند -۹٩‏ دندان‌پزشکی دی -۹٩‏ میان‌دوره) 
گزینه 1 آدنوزین 
گزینه 2 برادی کینین 
گزینه 3 نیتریک اکساید 
گزینه 4 دی‌اکسید کربن 
نمایش پاسخ 
ج نیتریک اکساید یک وازودیلاتور است که Gel‏ اتساع عروق در هنگام افزایش جریان خون و استرس کششی می‌شود. 
در طي ورزش شدید. در مورد افزایش جریان خون عضله اسكلتي alas‏ عبارت صحیح است؟ (علوم‌پایه پزشکی اسفند 919- کشوری) 
گزینه 1 سبب افزایش در مقاومت محيطي کل می‌شود. 
کرینه 2 اساساً ناشي از gard‏ متابولیت‌های موّثر بر عروق است. 
گزینه 3 سبب افزایش در فشارخون می‌شود. 
کرینه 4 اساسا ناشي از Hh pod‏ سمپاتيك عروق خوني است. 
نمایش پاسخ 
ب تجمع متابولیت‌ها در هنگام ورزش موجب افزایش جریان خون عضله اسکلتی می‌شود. 
گ 


کدام‌یک درباره تنظیم گردش خون درست است؟ (علوم‌پایه پزشکی اسفند ۹۹- کشوری) 


گزینه 1 پدیده فيبروپلازي پشت عدسي نشان‌دهنده نقش اکسیژن در تنظیم حاد جریان خون می‌باشد. 
گزینه 2 پیدایش گردش جانبي از اصول کنترل جریان خون موضعي حاد و درازمدت پيروي می‌کند. 
گزینه 3 پرخوني واکنشي در پاسخ ay‏ افزایش فعالیت بافتي ایجاد می‌شود. 


2 
ب پیدایش گردش جانبي از اصول کنترل جریان خون موضعي حاد 9 درازمدت پيروي می‌کند. 


تنظیم عصبی گردش خون و تنظیم سریع فشار شریانی 
درجه سختی: متوسط 
تعداد سوال: ۶۶ 


سبک و میزان سختی سئوالات پزشکی 9 دندان‌پزشکی مشابه است. 


خودازمایی 

چنانچه فشار شریانی به طور ناگهانی بیش‌تر از حد طبیعی شود. پاسخ سریع بارورسپتورها ay‏ تغییر فشار a>‏ خواهد بود؟ (پزشکی اسفند -٩۳‏ قطب اصفهان) 
گزینه 1 افزایش شدید فرکانس صدور ایمپالس CNS a‏ 
گزینه 2 کاهش شدید فرکانس صدور ایمپالس به CNS‏ 


گزینه 3 pre‏ تغییر فرکانس صدور ایمپالس به CNS‏ 


گزینه 4 تنظیم مجدد نسبت ay‏ فشار جدید 


call 
قطب اصفهان)‎ -9F نقش سیستم عصبی برای افزايش سریع فشار شریانی از طریق کدامیک از موارد زیر اعمال می‌شود؟ (پزشکی شهریور‎ 
تحریک عصب واگ قلب‎ 1 ans 


گزینه 2 ازدیاد شدید مقاومت کل محیطی 
گزینه 3 SLES‏ شدن شدید وریدها 


گزینه 4 SLES‏ شدن آرتریول‌ها 


WY 

تحریک کدامیک از نواحی زیر موجب اتساع عروق می‌شود؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی شهریور 94- قطب اهواز) 
گزینه 1 فوقانی بصل‌النخاع 

گزینه 2 تحتانی پل مغزی 
گزینه 3 تحتانی بصل‌النخاع 
کزینه 4 شاخ میانی- جانبی نخاع 

نمایش پاسخ 

۹ 


= شریان‌های کاروتید مشترک (Common Carotid)‏ به طور تجربی تنگ شوند: (دندان‌پزشکی اسفند -٩۴‏ قطب آزاد) 


گزینه 7 به علت کاهش فعالیت بارورسپتورهای کاروتیدی» فشار خون شریانی بالا می‌رود. 


گزینه 2 ay‏ علت افزایش فعالیت بارورسپتورهای کاروتیدی فشار خون شریانی بالا می‌رود. 
گزینه 3 ay‏ علت کاهش فعالیت گیرنده‌های شیمیایی کاروتیدی فشار خون شریانی بالا می‌رود. 
گزینه 4 ay‏ علت تحریک گیرنده‌های شیمیایی کاروتیدی فشار خون کاهش پیدا می‌کند. 


نمایش پاسخ 


واکنش کوشینگ بر a>‏ مبنایی توضیح داده می‌شود؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۵- قطب آزاد) 
گزینه 1 فعالیت بارو رسپتورهای کاروتیدی 
Salles Dass‏ گیزندههای pace‏ 
a5‏ 2 نقش کلیه در تنظیم فشار خون 
گزینه 4 پاسخ ایسکمی مغز 


ات ۳ ed pool‏ درصفره‌ی صحر ایض پا Ue | 71 ۳9 ts‏ : و eae‏ رم نب 
OL eet ere nee ee Re er eee, 3" Co‏ 2 
a‏ 


/ 2 7 ی مر جر ان‎ ee 
مس‎ Se) ۳ 
۱ tae Pd, ep en (ee Oe? اسلي‎ a all = hel cag ee Mary or 


تحریک سمپاتیک بر کدامیک از عروق زیر اثرات بیش‌تری دارد؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۵- قطب تبریز) 


گزینه 1 شریان‌های بزرگ 
گزینه 72 شریان‌های متوسط 


گزینه 4 وریدها 


> 


در ارتباط با کنترل مرکزی گردش خون, گزینه‌ی درست کدام است؟ (پزشکی اسفند -٩۳‏ قطب تهران) 
گزینه 1 مرکز وازوموتور می‌تواند نواحی ماده‌ی مشبک و پل مغزی را تحریک نماید. 
گزینه 2 در مرکز وازوموتور» رشته‌های ناحیه‌ی گشادکننده‌ی رگی مستقیماً به عروق رفته و آن‌ها را مهار می‌کند. 
گزینه 3 بی‌حسی کامل نخاعی Gch‏ از دست رفتن تون سمپاتیک و کاهش 7۵۰ فشار خون شریانی می‌شود. 
گزینه 4 بارورسپتورها حامل ply‏ و دستور افزایش دهنده‌ی فشار خون ay‏ طرف مرکز وازوموتور می‌باشند. 
ae‏ 
گزینه‌ی جیم / بی‌حسی کامل ELS‏ باعث از Ow‏ رفتن تون وازوموتور و کاهش فشار شریانی می‌شود. 


> 


به دنبال افت شدید فشار خون, تعداد ایمپالس‌های ارسالی از کمورسیتورهای اجسام کاروتیدی. ee‏ ات ور بت اد فشار برشدکی رو سک 


.(mean circulatory filling pressure)‏ ۰.۰ می‌يابد. (دندان‌پزشکی شهریور ۹۴- قطب تهران) 


گزینه 1 افزایش- کاهش 
گزینه 2 کاهش- کاهش 
گزینه 3 افزایش- افزایش 
گزینه 4 کاهش- افزایش 
تمایسش پاسخ 
گزینه‌ی جیم / افت — فشار خون سبب افزایش ig‏ ایمپالس از کمورسپتور اجسام کاروتیدی می‌شود ay prio‏ افزایش میانگین فشار پرشدگی عروق سیستمیک 
می‌شود ee - rhe Lo,‏ ۱ 
کاهش فشار خون در سینوس کاروتید می‌تواند منجر a)‏ کاهش کدام مورد شود؟ (پزشکی شهریور -٩۴‏ قطب زنجان) 
گزینه 1 تعداد ضربان قلب 
گزینه 2 قدرت انقباضی قلب 
گزینه 3 برون‌ده قلب 
گزینه 4 ظرفیت وریدها 
نمایش پاسخ fy Kf‏ 


eg Sa “ae ۳3 2 > 


۳ 


کی کار ا ای را تال تس فا کتای as‏ فا ات ای تفای ات رت اس اف ار ۱ 


۱ ee 2 یت سا‎ al 
= pee | ee ee _ (ADH) کزینه 1 کاهش ترشح هورمون ضد ادرار‎ 
گزینه 2 کاهش فعالیت آوران‌های واگ‎ 


ترده 3 کاهش فعالیت وابران‌های سمپاتیک woe‏ ۰ ن 


گزینه 4 کاهش ضربان قلب ۳۰ 


گزینه‌ی الف/ تحریک گیرنده‌ی کم فشار باعث چی atuo‏ کاهش)/ ترشح هورمون ضد ادرار ))20#( سر زد GP ons‏ گشاد شدن شریانچه‌ی آوران 


0 


تحریک بارورسپتورهای کاروتیدی ay prio‏ افزايش کدامیک از موارد زیر می‌گردد؟ (پزشکی شهریور -٩۴‏ قطب شیراز) 


گزینه 1 فشار شریانی 
گزینه 2 حجم ضربه‌ای 
گزینه 3 ضربان قلب 

کزینه 4 اشباع شریانچه‌ها 


=) 


07 / 


کدام گزینه در خصوص رفلکس بین بریج (Bain bridge)‏ صحیح نیست؟ (پزشکی شهریور 90- قطب شیراز) 
گزینه 1 در اثر افزایش فشار دهلیزی ایجاد می‌شود. 
گزینه 2 از تجمع خون در وریدها و سیستم ریوی جلوگیری می‌کند. 


گزینه 3 سیگنال‌های آوران از طریق عصب واگ EI bay ay‏ می‌روند. 


ha ms 0 ao og دصر‎ 6 eo زر ی‎ — DA 00 و را برد هلچ ام رال‎ Beiclae 


> 


ax. ۳ -- ao 
aM: OE ABs eG ee he > دعس ور و‎ aE pene 
قطب کرمان)‎ -9F با کاهش فشار خون در سینوس کاروتید. کدامیک از موارد زیر اتفاق می‌افتد؟ (پزشکی اسفند‎ 
گرینه 1 افزایش اتساع پذیری سیاهرگ‌ها‎ 
گرینه 2 افزایش اتساع پذیری سرخرگ‌ها‎ 
گزینه 3 افزایش اتساع پذیری مویرگ‌ها‎ 
گزینه 4 افزایش بازگشت خون وریدی‎ 
نمایش پاسخ‎ 
گزینه‌ی ب / کاهش فشار خون در سینوس کاروتید باعث چی میشه؟: کاهش ظرفیت ورید. افزایش اشباع شریانچه افزایش اتساع پذیری سرخرگ. افزايش ضربان قلب‎ 


1 


کدامیک از عبارات زیر درباره‌ی کنترل فشار خون درست است؟ (دندان‌پزشکی شهریور -٩۳‏ قطب کرمان) 


ans‏ 1 تحریک گیرنده‌های فشاری (رفلکس بارورسپتوری)» افزایش فشار خون را موجب می‌شود. 

گزینه 2 تحریک گیرنده‌های فشاری (رفلکس بارورسپتوری)؛ مهار اعصاب پاراسمپاتیک را موجب می‌شود. 

گزینه 3 تحریک گیرنده‌های شیمیایی» کاهش فشار خون را موجب می‌شود. 

گزینه 4 تحریک گیرنده‌های فشاری (رفلکس بارورسپتوری)» مهار اعصاب سمپاتیک را موجب می‌شود. 
نمایش پاسخ 


>] 


<> 


las‏ گزینه در ارتباط با تنظیم فشار خون توسط بارورسپتورها نادرست است؟ (پزشکی شهریور 9- قطب مشهد) 


گزینه 1 باعث بافری کردن تغییرات فشار خون می‌شوند. 
کزینه 2 جزء مکانیسم‌های Gla pw‏ تنظیم فشار خون هستند. 
گزینه 3 با انقباض شریان‌ها و وریدها می‌تواند سبب افزایش فشار خون شوند. 


کزینه 4 dy‏ زد تغییرات درازمدت فشار خون حساس هستند. 


—- 9 
ج Kev‏ ۱۶ 
تحریک گیرنده‌های فشار کم (Low pressure)‏ دیواره‌ی دهلیزها ay prio‏ تمام موارد زیر می‌شود. بجز: (پزشکی اسفند -٩۴‏ قطب همدان) 
گزینه 1 مهار اعصاب Slow‏ قلبی 
گزینه 2 LES‏ شدن شریانچه‌ی آوران کلیه 


گزینه 3 مهار آزاد شدن ADH‏ 


گزینه 4 تحریک آزاد شدن ANP‏ 


ش پاسخ 
گزینه‌ی ب و ج و د aw‏ عمل اصلی رفلکس‌های دهلیزی و شریان‌های ریوی 


تنظیم فشار خون از طریق رفلکس بین بریج با واسطه‌ی کدام مورد زیر اتفاق می‌افتد؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۹۵- قطب شمال) 
گزینه 1 فعالیت بارورسپتورها 
ai js‏ 2 فعالیت کمورسپتورها 

گزینه 3 قدرت انقباضی قلب 


گزینه 4 تعداد ضربان قلب 


=) 


کدام 2990 زیر در پاسخ به تحریک گیرنده‌های حجمی دهلیزهای قلب روی می‌دهد؟ (پزشکی اسفند 90- قطب تبریز) 
گزینه 1 ضربان قلب کاهش می‌یابد. 


گزینه 2 ترشح ADH‏ افزایش می‌یابد. 
گزینه 3 تون سمپاتیک AS‏ زیاد می‌شود. 


گرینه ۸ ترشح ANP‏ افزایش می‌یابد. 


> 
قطع جریان خون سینوس کاروتیدی سبب بروز کدام 2990 زیر می‌شود؟ (دندان‌پزشکی اسفند 90- قطب تبریز) 
گزینه 1 کاهش بازگشت وریدی 
گزینه 2 افزایش ضربان قلب 
گزینه 3 افزایش فشار دهلیز راست 
گزینه 4 اتساع آرتریول‌ها 


كِ 


ال 20 


علت کاهش فشار شریانی در بی‌حسی کامل نخاعی کدام است؟ (پزشکی 9 دندان‌پزشکی اسفند ۹۵- قطب شیراز) 


گزینه 2 از بین رفتن تون وازوموتور 
گزینه 3 از بین رفتن رفلکس باروسپتورهای PL‏ 


GS‏ پس از اهدای یک واحد خون از ۱۲۰ میلی‌متر جیوه ٩۰ ay‏ میلی‌متر جیوه کاهش lay‏ کرده. کدامیک از موارد زیر اتفاق می‌افتد؟ (دندان‌پزشکی اسفند 
۵- قطب شیراز) 
کرینه 1 واکنشکوشینگ (Cushing)‏ 
کزینه 2 افزایش پاسخ کمورسپتورها (Chemoreceptors)‏ 
گزینه 3 کاهش پاسخ بارورسپتورها (baroreceptors)‏ 
گزینه 4 فعال شدن گیرنده‌های کم فشار 
نمایش پاسخ 
é‏ 
کدامیک از موارد زیر در مورد بارورسپتورهای شریانی صحیح است؟ (دندان‌پزشکی اسفند 90- قطب زنجان / پزشکی شهریور 90- قطب زنجان) 
گزینه 1 با تحریک بارورسپتورهای کاروتیدی برادی‌کاردی ایجاد می‌شود. 
کزینه 2 با بستن شریان کاروتید فشار خون کاهش می‌یابد. 
گریده 3 با تغییرات فشار خون سازش Lay‏ نمی‌کنند. 


گزینه 4 با فعال شدن سبب تحریک مرکز وازوموتور می‌شوند. 


call 

کاهش فشار سینوس کاروتید موجب کاهش کدام مورد می‌شود؟ (پزشکی اسفند 9- قطب کرمان) 
گزینه 1 ضربان قلب 

گزینه 2 مقاومت محیطی کل 


گزینه 3 کمپلیانس وریدی 


گزینه 4 نیروی انقباضی قلب 


ra 
“ 
کدام گزینه در مورد گیرنده‌های فشار شریانی نادرست است؟ (دندان‌پزشکی اسفند 90- قطب کرمان)‎ 
گزینه 1 قابلیت تنظیم مجدد دارند.‎ 
گزینه 2 در غیاب عملکرد آن‌ها میانگین فشار شریانی در درازمدت ثابت است.‎ 
فشارهای سیستولی و دیاستولی به میزان زیادی نوسان دارند.‎ doy! گزینه 3 در غیاب عملکرد‎ 
گزینه 4 بیش‌ترین حساسیت این گیرنده‌ها در فشارهای بین ۵۰-۶۰ میلی‌متر جیوه است.‎ 
نمایش پاسخ‎ 0 
۳ mn Ha © a ae a 2 
در مورد گیرنده‌های فشار (بارورسپتورها) کدام جمله صحیح نیست؟ (دندان‌پزشکی اسفند 90- قطب مشهد)‎ 
گزینه 1 تحریک آن‌ها سبب افزایش فعالیت سمپاتیک می‌شود.‎ 
گزینه 2 در محل دو شاخه شدن شریان کاروتید و در قوس آثئورت قرار دارند.‎ 
خون ی شود‎ (US آن‌ها سیب توسانات‎ hae فطع‎ Sage 


کزینه 4 حداکثر حساسیت آن‌ها در محدوده‌ی فشار خون طبیعی است. 


val 


= / 


پیامد ghd‏ اعصاب هرینگ و فیبرهای حسی yb‏ و رسپتورهای قوس آئورت چیست؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند ۹۵- قطب تهران) 


گزینه 1 مهار مرکز واگ 


گزینه 2 کاهش فشار خون شریانی 
گزینه 3 برادی‌کاردی 


کزینه 4 اتساع عروق 


با تحریک نورون‌های ناحیه‌ی Cl‏ در مرکز وازوموتور کدامیک از حالت‌های زير اتفاق می‌افتد؟ (پزشکی اسفند ۹۵- قطب شهیدبهشتی) 
گزینه 1 کاهش فشار هیدروستاتیک مویرگ و افزایش فشار پرشدگی 
گزینه 2 کاهش مقاومت محیطی و افزایش فشار ورید محیطی 
گزینه 3 افزایش پیش‌بار و کاهش ضربان قلب 


گزینه 4 افزایش فشار هیدروستاتیک مویرگ گلومرولی و فشار خون 


ye‏ ۳ نمایش پاسخ 


Be eee و‎ Cn ge aye <= طب اسب‎ ee er الف اف‎ 


وال 29 


کدامیک از مکانیسم‌های زیر جهت تصحیح فشار خون افزایش GL‏ وارد عمل می‌گردند؟ (پزشکی اسفند ۹۵- قطب شهیدبهشتی) 


کرینه 7 افزایش آلدوسترون اتساع وریدهاء کاهش ANP‏ 

کزینه 2 کاهش رنین» کاهش کمپلیانس وریدی افزایش ADH‏ 

گزینه 5 افزایش ADH‏ افزایش کمپلیانس عروقی: افزایش حجم ضربه‌ای 
کزینه 4 افزايش ANP‏ کاهش فشار پرشدگی» کاهش ضربان قلب 


=) 


با افزايش حجم خون و بازگشت وریدی ay‏ دهلیز راست کدامیک افزایش نمی‌یابد؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند 90- قطب شیراز) 
گزینه 1 میزان فیلتراسیون گلومرولی 
گزینه 7 ضربان قلب 
گزینه 3 پیتید دفع (GOMES‏ سدیم دهلیزی 


گزینه 4 هورمون ضد ادراری 


=) 


a0 os 


کدامیک از مکانیسم‌های زیر در تنظیم فشار خون سریع‌تر عمل می‌کند؟ (پزشکی شهریور -9F‏ قطب مشهد) 


گزینه 1 مکانیسم انقباض عروقی رنین- آنژیوتانسین 
گزینه 2 خروج مایع از جدار مویرگ 
گزینه 3 مکانیسم‌های کلیوی 
گزینه 4 مکانیسم‌های بارورسپتوری 
نمايش پاسخ 
> 


در تنظیم فشار خون شریانی. کدام گزینه درست نیست؟ (پزشکی شهریور ۹۶- مشترک کشوری) 


گزینه 1 گیرنده‌های شیمیایی در شرایط کاهش فشار خون فعال می‌شوند. 
گزینه 2 بارورسپتورها به هنگام تغییر وضعیت بدن فشار خون را تعدیل می‌کنند. 
گزینه 3 بارورسپتورها نقش مهم و اساسی در تنظیم درازمدت فشار خون دارند. 
گزینه 4 رفلکس‌های دهلیزی و شریان ریوی به تغییرات حجم خون حساس بوده و فشار شریانی را تنظیم می‌کند. 
نمایش پاسخ 
ra‏ 
با فعال شدن goS‏ رسپتورها و بارو رسپتورهای دستگاه گردش خون. به ترتیب چه تغییری در فشار خون شریانی ایجاد می‌گردد؟ (پزشکی دندان‌پزشکی اسفند -9F‏ قطب 
شمال, کرمان و اصفهان) 


گزینه 1 افزایش- کاهش 
گزینه 2 کاهش- افزایش 


گزینه 3 کاهش- کاهش 
5 4 افزایش- افزایش 


نمایش پاسخ 


میانجی عصبی آزاد شده از سلول‌های گلوموس اجسام کاروتید و آئورتی کدامیک از موارد زیر است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند 97- قطب تبریز) 
گزینه 1 آدنوزین 
گزینه 2 آدنوزین تری‌فسفات 
گزینه 3 آدرنالین 
گزینه 4 کلسیم 


7 نمایش پاسخ‎ 7 
ee oe, ae pit زر‎ CO, ۳ 9۳ سروس کر‎ a 1 دم ۳۳ ری من‎ Crk ee uv 


۱ من 
1 . سا حمبی 
a yt ATP ore eu‏ #جیت ceed tel‏ 


به دنبال انسداد نسبی شریان کاروتید مشترک» کدامیک از موارد زیر اتفاق می‌افتد؟ (پزشکی اسفند -9F‏ قطب زنجان) 


گزینه 7 کاهش برون‌ده قلبی 

گزینه 2 افزایش تحریک بارورسپتورهای کاروتید 
گزینه 3 افزایش تون Siow‏ شریان‌ها 

گزینه 4 کاهش فشار شریانی 


۹ 
با افزایش ناگهانی فشار خون ay‏ ۱۰۰ میلی‌متر جیوه. کدامیک اتفاق می‌افتد؟ (پزشکی اسفند ۹۶- قطب همدان و شیراز) 
گزینه 1 تحریک مرکز وازوکانستریکتور بصل‌النخاع 
گزینه 2 اتساع سراسری وریدها و آرتریول‌ها 
گزینه 3 افزايش ضربان و قدرت انقباض قلب 
گزینه 4 افزایش ضربان و سرعت تنفس 


نمایش پاسخ 


Y 


اگر یک بالن را در داخل قوس آثورت قرار داده و آن را باد کنیم. کدام مورد زیر اتفاق می‌افتد؟ (پزشکی شهریور ۹۷- قطب تبریز) 
گزینه 7 کاهش فعالیت بارورسپتورها 
گزینه 2 افزایش فعالیت سمپاتیک 
گزینه 3 افزایش بازجذب سدیم 


گزینه 4 کاهش ترشح رنین 


> 
تحریک سمپاتیک سبب افزایش کدام مورد زیر می‌شود؟ (پزشکی شهریور -٩۷‏ قطب زنجان) 
گزینه 1 کمپلیانس وریدی 
گزینه 2 مقاومت عروق کرونر 
گزینه 3 مقاومت GIS‏ عروق محیطی 
گزینه 4 pre‏ پایان سیستولی 


۹ 


کدام گزینه در خصوص مکانیسم‌های عصبی کنترل فشار خون صحیح است؟ (پزشکی شهریور -9V‏ قطب شیراز) 


گزینه 1 بارورسپتورهای بیش‌ترین پاسخ خود را زمانی می‌دهند که فشار خون به زیر ۸۰ میلی‌متر جیوه سقوط DS‏ 
گزینه 2 گیرنده‌های شیمیایی به افزایش PH‏ کاهش فشار اکسیژن و افزایش فشار دی‌اکسیدکربن پاسخ می‌دهند 
کزینه 3 افزایش فشار خون شریانی از طریق بارورسپتورها باعث مهار تخلیه‌ی ناحیه‌ی منقبض کننده‌ی عروقی می‌شود 


گزینه 4 پاسخ سیستم عصبی مرکزی به ایسکمی قوی‌ترین و اولین سد دفاعی در برابر تغییرات فشار خون است 


۹ 


در مورد رفلکس‌های گردش خون گزینه‌ی ble‏ کدام است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور ۹۷- قطب تهران و کرمان) 


گریده 7 کاهش شدید فشار قاعده‌ی مغز رفلکس افزاینده‌ی فشار خون را تا حد ۲۵۰ میلی‌متر جیوه بالا می‌برد 
گزینه 2 افزایش فشار بطنی سبب افزایش قدرت انقباضی قلب می‌شود 
کرینه 3 افزایش فشار دهلیزی سبب افزایش تعداد ضربان قلب می‌شود 

گرینه 4 واکنش کوشینگ با افزایش فشار Bylo‏ مغزی نخاعی فشار خون را کم می‌کند 

نمایش پاسخ 

>) 

هنگام کاهش فشار خون, کدام مکانیسم آن را اصلاح می‌کند؟ (پزشکی شهریور -AV‏ قطب شهیدبهشتی) 
کرینه 7 افزایش فعالیت سمپاتیک 

گزینه 2 کاهش ترشح ADH‏ 
گزینه 3 افزایش ANP‏ 

گزینه 4 کاهش مقاوت محیطی 


val 


شا 2۱ 


کدامیک از تقسیمات عروقی فاقد عصب‌گیری سمپاتیکی است؟ (دندان‌پزشکی شهریور -AV‏ قطب تبریز / پزشکی شهریور -٩۷‏ قطب تبریز) 


گزینه 1 آئورت 
گزینه 2 مویرگ‌ها 
گزینه 3 شریانچه‌ها 
گزینه 4 وریدها 


نمایش پاسخ 


= 


==> 


تغییرات کدامیک در خون شریانی» سریعا بر گیرنده‌های حساس شیمیایی (گیرنده‌های شیمیایی مرکزی) اثر می‌گذارد؟ (دندان‌پزشکی شهریور -٩۷‏ قطب زنجان) 
گزینه 1 افزایش غلظت- ۲۱۵۵3 
کزینه 2 افزایش غلظت H+‏ 
9.0255 افزایش 602 خون 


گزینه 4 افزایش 02 خون 


oe رل‎ oF el ola aa é 
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در مورد تنظیم فشار خون کدام جمله صحیح است؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۷- قطب مشهد) 
کزینه 1 گیرنده‌های فشار در تنظیم درازمدت فشار خون نقش زیادی دارند 

گزینه 2 افزایش فشار مایع مغزی- نخاعی ay‏ دنبال ایسکمی سبب افزایش فشار خون می‌شود 

گزینه 3 تحریک گیرنده‌های کم فشار موجود در آتورت موجب افزایش فشار خون می‌شود 


rd 


اگر فشار مایع مغزی نخاعی بیش‌تر از فشار میانگین شریانی شود..... (دندان‌پزشکی شهریور ۹۷- قطب همدان) 
گزینه 1 شریان‌ها و وریدهای بدن تنگ می‌شوند 
گزینه 2 شریان‌های بدن متسع 9 وریدها تنگ می‌شوند 
گزینه 3 شریان‌های بدن SG‏ و وریدها متسع می‌شوند 
گزینه 4 شریان‌ها و وریدهای YL‏ متسع می‌شوند 


نمایش پاسخ 


سوال 45 


کدامی از loonie‏ ربر در تنطیم فوفاه مدت فشار حون شربای تفش اصلی را دار ری اسعتت W‏ مشترک کشوری) 


گزینه 1 گیرنده‌های فشار آئورتی و کاروتیدی 
گزینه 2 گیرنده‌های فشار دهلیزی 
گزینه 3 گیرنده‌های شیمیایی آثورتی و کاروتیدی 
گزینه 4 گیرنده‌های شیمیایی مرکزی 
77 
الف. تنظیم سریع‌الاثر فشار شریانی: بارورسپتورها (نقش اصلی). کمورسپتورها, پاسخ CNS‏ به ایسکمی 


تحریک بارورسپتورها به ترتیب چه GU‏ روی فشار خون و ضربان قلب خواهد داشت؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند ۹۷- قطب تبریز) 


گزینه 7 افزایش- افزایش 
گزینه 2 کاهش- کاهش 
گزینه 3 افزایش- کاهش 
گزینه 4 کاهش- افزایش 
نمایش پاسخ 
ب. تحریک بارورسپتورها در اثر افزایش فشار خون صورت می‌گیرد و با اتساع آرتریول‌ها و وریدها و از طرفی کاهش ضربان قلب و قدرت انقباضی میوکارد فشار خون را 
کاهش می‌دهد. 


کدامیک از موارد زیر به دنبال تحریک بارور سپتورهای شریانی ایجاد می‌شود؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۹۷- قطب شیراز) 


گزینه 1 افزايش فشار شریانی 
گزینه 2 کاهش تعداد ضربان قلب 
گزینه 3 افزایش برون‌ده قلب 
گزینه 4 کاهش کمپلیانس عروق 
نمایش پاسخ 
ب. تحریک بارورسپتورها در اثر افزایش فشار خون صورت می‌گیرد و با اتساع آرتریول‌ها و وریدها و از طرفی کاهش ضربان قلب و قدرت انقباضی میوکارد. فشار خون را 
کاهش می‌دهد. 


در مورد تنظیم کوتاه‌مدت فشار خون کدام جمله صحیح نیست؟ (دندان‌پزشکی اسفند -٩۷‏ قطب مشهد) 


گزینه 1 گیرنده‌های فشار کم در دیواره‌ی دهلیزها و بطن‌ها قرار دارند و نقش مهمی در تنظیم کوتاه‌مدت فشار خون دارند 
گزینه 2 گیرنده‌های فشار در دیواره‌ی آئورت و شریان کاروتید قرار دارند و در تنظیم درازمدت فشار خون نقش ندارند. 
گزینه 3 اگر دو شریان کاروتید مشترک یک حیوان آزمایشگاهی همزمان بسته شود فشار خون افزایش می‌یابد. 
گزینه 4 بیش‌ترین حساسیت گیرنده‌های فشار در محدوده‌ی فشار خون TOOMMHG‏ است. 
نمایش پاسخ 
الف. گیرنده‌های فشار یا همان بارورسپتورها. در سینوس کاروتید و قوس آئورت قرار دارند و در تنظیم کوتاه‌مدت فشار خون شریانی نقش دارند. 


وقتی فردی از حالت خوابیده به پشت به حالت ایستاده تغییر وضعیت می‌دهد plas‏ مورد زیر رخ می‌دهد؟ (پزشکی 9 دندان‌پزشکی اسفند “UV‏ قطب همدان) 


گزینه 1 کاهش سیگنال خروجی از مرکز تنگ کننده‌ی عروق 
گزینه 2 کاهش سیگنال خروجی از کمورسپتورها 
گزینه 3 کاهش سیگنال خروجی از بارورسپتورها 
گزینه 4 کاهش ضربان قلب 
نمایش پاسخ 
ج. وقتی فردی از حالت خوابیده ay‏ حالت ایستاده تغییر وضعیت می‌دهد در واقع نوعی هایپوتنشن رخ می‌دهد و می‌دانیم که بارورسپتورها در حالت کاهش فشار خون 
غیر فعال می‌شوند. 
در Awl;‏ به افزایش فشار خون شریانی کدامیک از موارد زیر به صورت سریع و کوتاه‌مدت عمل می‌کند؟(پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب اهواز / دندان‌پرشکی اسفند 
۳- قطب اهواز / دندان‌پزشکی اسفند -YF‏ قطب همدان / پزشکی شهریور -9F‏ قطب آزاد) 
گزینه 1 ADH‏ 
گزینه 2 سیستم رنین- آنژوتانسین 
گزینه 3 بارورسپتور 


ج / بارورسپتورهاء کمورسپتورها و پاسخ CNS‏ ب آیسکمی)از مکانیسم‌های سریع الاثر و کوتاه‌مدت تنظیم فشار هستند 
کوتاه‌مدت افزایش فشار شریانی است. 


با افزایش فعالیت گیرنده‌های فشار کاروتیدی کدامیک از حالت‌های زیر اتفاق می‌افتد؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- قطب اهواز) 


رفلکس بارورسپتور مهم‌ترین و سریع‌ترین مکانیسم 


گزینه 1 تنگی وریدی 
گزینه 2 افزایش تعداد ضربان فلب 
گزینه 3 تحریک مرکز تنگ کننده‌ی رگی 
گزینه 4 تحریک مرکز واگ 
نمایش پاسخ 
> / رفلکس بارورسپتوری در سینوس کاروتید و قوس آئورت قرار دارد که تحریک گیرنده‌های فشار سبب مهار مرکز وازوموتور و تحریک مرکز واگ می‌شود. 
۱ 
در هنگام افزایش بازگشت وریدی کدامیک از رفلکس‌های زیر ضربان قلب را افزایش می‌دهد؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی کلاسیک شهریور -9A‏ قطب اهواز) 
گزینه 1 بین بریج 
گزینه 3 بارورسپتوری 
گزینه 4 کوشینگ 


7 
ow‏ بریج به|ٍعلت کشیدگی بیش‌تر فیبرهای عضله‌ی قلبی. ریت قلبی افزایش میابد. 


الف / در رة 


به دنبال خون‌ریزی» پاسخ رفلکس گیرنده‌های فشار» موجب کاهش کدامیک از متفیرهای زیر می‌شود؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- قطب 
تهران) 
گزینه 1 بازگشت سیاهرگی 
گزینه 2 برون‌ده قلبی 
گزینه 3 مقاومت محیطی 
گزینه 4 حجم خون وریدی 
نمایش پاسخ 
د/ در ایسکمی بدن سعی می‌کند تا کمپلیانس وریدی کاهش پیدا US‏ و خون Crow ay‏ شریان‌ها شیفت lay‏ کند تا بافت‌ها دچار نکروز نشوند. 


در خون‌ریزی‌های متوسطء سیستم کنترل کننده‌ی قلب و گردش خون چگونه از افت فشار خون جلوگیری می‌کند؟ (پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- قطب زنجان) 


گزینه 1 افزایش مقاومت عروق مغز 
گزینه 2 انقباض وریدهای زیر پوست 
گزینه 3 کاهش جریان خون گردش ریوی 
گزینه 4 کاهش مقاومت عروق دستگاه گوارش 
نمایش پاسخ 
ب / در ایسکمی بدن سعی می‌کند تا کمپلیانس وریدی کاهش پیدا US‏ و خون به Craw‏ شریان‌ها شیفت پیدا کند تا بافت‌ها دچار نکروز نشوند. 


در تنظیم کوتاه‌مدت فشار شریانی نقش کدامیک از موارد زیر در شرایط فیزیولوژیک مهم‌تر است؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۸- قطب زنجان) 


گزینه 1 واکنش کوشینگ 
گزینه 2 رفلکس کیمورسپتور 
گزینه 3 رفلکس بارو رسپتور 
گزینه 4 رفلکس بین بریچج 
نمایش پاسخ 

ج / بارورسپتورها (مهم‌ترین). کمورسپتورها و پاسخ ay CNS‏ ایسکمی از مکانیسم‌های سریعالاثر و کوتاه‌مدت تنظیم فشار هستند. رفلکس بارورسپتور مهم‌ترین و 
سریع‌ترین مکانیسم کوتاه‌مدت افزایش فشار شریانی است. 
é‏ 

بررسی‌ها نشان می‌دهند که هم افزایش بازگشت وریدی و هم کاهش بازگشت وریدی می‌تواند منجر به افزایش ضربان قلب گردد. کدامیک از گزینه‌های زیر به ترتیب 
علت افزایش ضربان در این دو حالت است؟ (پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- قطب کرمان) 


کزینه 1 رفلکس بارورسپتوری» رفلکس کمورسپتوری 
گزینه 2 رفلکس بارورسپتوری» رفلکس بین بریج 
گزینه 3 رفلکس بین بریج» رفلکس بارورسپتوری 


گزینه 4 رفلکس کمورسپتوری» رفلکس بارورسپتوری 
نمایش پاسخ 
ج / در رفلکس بین بریج با افزایش بازگشت وریدی به علت کشیدگی بیش‌تر فیبرهای عضله‌ی قلبی» ریت قلبی افزایش میابد. 


گیرنده‌های فشار کم (Low pressure receptors)‏ در کدامیک از موارد زیر فعال می‌گردند؟ (پزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- قطب مشهد) 


گزینه 7 کاهش فشار ورید مرکزی 
گزینه 2 افزايش حجم خون 
کزینه 3 فعال شدن رفلکس بارورسپتوری 
گزینه 4 افزایش فشار خون 
نمایش پاسخ 
ب / گیرنده‌های فشار کم همان گیرنده‌های حجمی موجود در دیواره‌ی دهلیزها و شریان ریوی هستند که در صورت افزایش حجم خون در نواحی کم فشار فعال می‌شوند. 


کزینه 1 افزایش فشار خون — افزایش تحریک گیرنده‌های فشار ‏ افزایش تحریک سمپاتیک — افزایش فشار خون 
کرینه 2 افزایش فشار خون -> افزایش تحریک گیرنده‌های فشار — کاهش تحریک سمپاتیک — کاهش فشار خون 
گرینه 2 کاهش فشار خون -> کاهش تحریک گیرنده‌های فشار — افزایش تحریک سمپاتیک — کاهش فشار خون 
گرینه 4 کاهش فشار خون — افزایش تحریک گیرنده‌های فشار -+ کاهش تحریک سمپاتیک - افزایش فشار خون 
تمایش پاسج 
ب / افزایش فشار خون سبب تحریک بارورسپتورها شده و و با ارسال سریع ply‏ سبب تحریک مرکز واگ و کاهش فشار خون می‌شود. 


برون‌ده قلبی در هنگام فعالیت عضلانی ناشی از کدامیک است؟ (پزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- قطب شیراز) 


گرین» 1 کاهش LES‏ پرشدگی 
گزینه 2 کاهش مقاومت کل محیطی 
گزینه 3 افزایش فعالیت سیستم سمپاتیک 
گزینه 4 افزایش فشار خون شریانی 
نمایش پاسخ 
ج / در هنگام فعالیت عضلانی با افزایش فعالیت سیستم سمپاتیک برون‌ده قلبی و HR‏ افزایش میابد. 
سس << = ee‏ 


در صورت اعمال فشار بر محل دو شاخه شدن شریان کاروتید. کدام مورد زیر افزایش Go‏ یابد؟ (پزشکی شهریور 99- کشوری) 


گزینه 1 الف) فشار خون 
گزینه 2 ب) تهویه ayy‏ 
گزینه 3 ج) کسر تخلیه قلب 
گزینه 4 د) Job‏ چرخه قلبی 
تمایش پاسخ 
Jlocl / >‏ فشار بر محل دو شاخه شدن شریان کاروتید سبب کاهش خون و کاهش کسر تخلیه و به طبع آن افزايش طول چرخه‌ی قلبی می‌شود. 


هت 


میزان تحریک بارورسپتوها در elas‏ حالت بیشتر است؟ (علوم‌پایه پزشکی خرداد ۱۴۰۰- میان‌دوره کشوری) 
گزینه 1 ورزش سنگین هوازی 
گزینه 2 پس از یک وعده رژیم غذایی پرنمک 
گزینه 3 پرفشاری خون اصلی 


گزینه 4 شوک گردش خون 


ب پس از یک وعده رژیم پرنمک» تحریک بارورسپتورها بیشتر است. 


در صورت افزایش.فشار glo‏ مغزی نخاعی تا حد فشار شریانی» فشارخون سیستمیک a>‏ تغییری می‌کند؟ (علوم‌پایه دندان‌پزشکی دی 99 - میان‌دوره) 


گزینه 7 کاهش bee‏ 
گزینه 2 افزایش می‌یابد. 
گزینه 3 ابتدا کاهش و بعد افزایش می‌یابد. 


گزینه 4 تغییری نمی‌کند. 


ب اگر فشار مغزی نخاعی تا حد فشار شریانی افزایش HL‏ فشار خون سیستمیک افزایش می‌یابد. 
کدام‌یک از رفلکس‌های زیر بعد از افزایش فشار مایع مغزی نخاعی فعال می‌شود؟ (علوم‌پایه دندان‌پزشکی دی -۹٩‏ میان‌دوره) 
ais‏ 1 کوشینگ 
گزینه 2 باین بریج 
گزینه 3 دهلیزی - کلیوی 
گزینه 4 گیرنده کم‌فشار 


نمایش پاسخ 
الف بعد از افزایش فشار مایع مغزی نخاعی رفلکس کوشینگ فعال می‌شود. 


در صورت کاهش فشار اکسیژن شریانی ay‏ کمتر از ۶۰ میلی‌متر جیوه کدام‌یک از موارد زیر در سلول‌های گلوموسی اجسام کاروتیدی مشاهده نمی‌شود؟ (علوم‌پایه 
دندان‌پزشکی دی 99— میان‌دوره) 
گزینه 1 آزادسازی ATP‏ 
گزینه 2 افزایش کلسیم داخل سلولی 
گزینه 3 هیپرپلاریزه شدن سلول 
گزینه 4 مهار کانال‌های پتاسیمی 
نمایش پاسخ 
ج در صورت کاهش فشار اکسیژن شریانی آزادسازی ATP‏ افزایش کلسیم داخل سلولی و مهار کانال‌های پتاسیمی در سلول‌های گلوموسی اجسام کاروتیدی دیده 
می‌شود. 


کدام‌یک از سيستم‌هاي تنظیم فشارخون مانع از تغییرات آني فشارخون ناشي از فعاليت‌هاي معمول روزانه در فرد سالم مي‌شود؟ (علوم‌پایه پزشکی دی 99— میان‌دوره) 


"0 مه‎ ee a ee 
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گزینه 1 رفلکس بارورسپتوري 
گزینه 2 رفلکس كمورسپتوري 
گزینه 3 پاسخ سیستم عصبي مركزي به ایسکمي 
گزینه 4 پاسخ سیستم كليوي - مایع بدني 
ی 
الف رفلکس بارورسپتوری (که نقش مهار سمپاتیک را دارد) Blo‏ از تغییرات آنی فشار خون می‌شود. 
در پاسخ ay‏ افزايش فشار ورید مركزي انتظار مي‌رود کدام‌یک از موارد زیر افزایش یابد؟(علوم‌پایه پزشکی دی -۹٩‏ میان‌دوره) 
کزینه 1 فعالیت گیرنده کم فشار دهليزي 
گزینه 2 آنژیوتانسین دو 
گزینه 3 آلدوسترون 
گزینه 4 فعالیت سمپاتیک كليوي 


نمایش پاسخ 
الف در پاسخ به افزایش فشار ورید مرکزی بازگشت وریدی افزایش می‌یابد و فعالیت گیرنده کم فشار دهلیزی که حساس ay‏ کشش است افزایش می‌یابد. 


نقش برتر کلیه‌ها در تنظیم درازمدت فشار شریانی ونظام یکپارچه‌ی تنظیم فشار 
تعداد سوال:۱۴ 


سبک و میزان سختی سئوالات پزشکی 9 دندان‌پزشکی مشابه است. 


خودازمایی 


واکنش جبرانی طولانی‌مدت که در اثر هیپرتانسیون ناشی از افزايش حجم خون بوجود می‌آید کدامیک از موارد زیر را افزایش می‌دهد؟ (پزشکی اسفند -٩۴‏ قطب 
اصفهان) 
گزینه 1 برون‌ده قلبی 
گزینه 2 حجم خون 
گزینه 3 Blo‏ میان بافتی 
گزینه 4 مقاومت محیطی 


nat Sa Ow ea ۳۳ / 2 a‏ راو 
ae _ ‘ Pg 2‏ © من بمب 2 مر #9 : 
کزینه‌ی دال / واکنش جبرانی طولانی‌مدت موجب هایپرتانسیون می‌شود ee Rete eee ee vp pr,‏ ۳ .۳ : 
در اثر کاهش حجم خون کدامیک از عوامل زیر افزایش می‌یابد؟ (پزشکی شهریور ۹۴- قطب اهواز) 
کزینه 1 فشار ورید مرکزی 
گزینه 2 ترشح رنین 
گزینه 3 فرکانس تحریک عصب هرینگ 


گزینه 4 ترشح ANP‏ 


علت ال افرایش فشار خون در کوارکتاسو آتورت کنام است: Sets)‏ شهریور ۱۵ Gaps tS‏ 


گزینه 1 افزایش حجم مایعات بدن 

کزینه 2 کاهش جریان خون کلیوی و افزایش نورآدرنالین خون 

گزینه 3 تغییرات ساختمانی در قلب 

گزینه 4 کاهش جریان خون کلیوی و افزایش فعالیت رنین 

cee Cake ny we is 1 Zo = a ties 
سید‎ ay نب بیش رر ارم مار و رت‎ We را رکه یی‎ 


کدامیک» باعث افزایش فشار خون شریانی می‌شود؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی شهریور ۹۵- قطب تهران) 


گزینه 1 افزایش فعالیت آنزیم گوانیلیل سیکلاز 
کزینه 3 افزایش فعالیت آنزیم تبدیل کننده‌ی آنژیوتانسین 
کرینه 4 افزایش فعالیت آنزیم سازنده‌ی NO‏ 


نمایش پاسخ 
pe” wert ۴ re: ae‏ سظاز سه ho CGMP‏ مس ازه . 


افزايش کدامیک از عوامل زیر منجر به هایپرتانسیون در بلندمدت می‌شود؟ (پزشکی 9 دندان‌پزشکی اسفند -٩۴‏ قطب شمال) 
کزینه 1 مقاومت شریانچه‌ی آوران کلیه 


گزینه 2 مقاومت کل محیطی 
گزینه 3 بازگشت وریدی 


گزینه 4 حجم خون در گردش 
aia ae ie - -‏ - 
حم ر ۲ eae ۸ Vues‏ نم با 
— یس ته tele ee eS‏ گام : eee‏ پاسخ هس pee MEI‏ مسج رس ۳ ۹ کات ۳ ay‏ +۰ لا لگن Judes!‏ 
الف rela‏ 


7 سم 7 ۱ ی eee ix‏ و ۳ مر ی , ? oe ef vv‏ ی 
eae ee FEA is‏ رشان ون al‏ نس مرا ز 5 ۶ #7 روز عم garb‏ از رد زرا مه رتم ن طبر" ار ۳ : * "\ 


a LL ۳‏ بلج ی مر با ی eee‏ ای ree‏ قطب شیراز) ie‏ ۲ ۲ 
طلرتلات ند طب ای 2 کسا رد مک seh‏ برد ee oer ade wy eas s ce ae om‏ امه شم رون ردق سل مه از ملد مه نودام مه ره of Jel,‏ الب a‏ ان 


کزینه 1 گلد بلات یک کلیه‌ای a a (one- Kidney Gold blatt hypertension)‏ ۳7 
Shab‏ رطس هگب sue‏ نهد مگیرطه Cyt a‏ - انا "مب Li‏ گرگ م امس 
| 


۱ 2 7۷ Zz 7 یز‎ ee 
Ce رو مق بر‎ > ie lay ب‎ brn Lae کی بیرق در‎ a ae ی‎ a رکب رطس‎ Side te | 


کزینه 2 گلد بلات دو کلیه‌ای (two-Kidney Gold ۵۱۵1 hypertension)‏ ۱ 
ب محر 


کزینه 3 مسمومیت حاملگی (Toxemia Pregnancy)‏ 


pi ۳ ۳ io OT oc 7 .‏ ار خی 
۷ کوارکتاسیون اتورت (Aortic Coarctation)‏ اناد ۱ شرت دمسط‌ای سهراز ue Ie‏ < متاط‌های سر وین eb‏ سم oe we—o,‏ له از pee ne‏ بط ram eB‏ مس 
مه رم 


مس تلم Yb te‏ ات باه حورتن 
a as‏ " نمایش i‏ بح bene plagis‏ ن‌ها ele‏ اد - 


گزینه‌ی دال / کوآرکتاسیون آئورت: عامل کاهش جریان خون کلیوی و افزایش فعالیت رنین» عامل تفاوت فشار خون در نواحی تحتانی و فوقانی بدن 


در کدامیک از شرایط زیر فشار خون لازم برای دفع کلیوی سدیم LL‏ بیش‌تر از حد معمول است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند ۹۵- قطب تبریز) 


eee بلجا‎ 5 pose 


گرینه 1 تحریک آنژیوتانسین 
گزینه 2 مهار آنژیوتانسین 
گزینه 3 مقادیر فیزیولوژیک 
گزینه 4 ربطی ندارد 


گزینه 1 نیروی خالص بازجذب در مویرگ دور توبولی افزایش می‌یابد. 
گزینه 3 میزان مقاومت آرتریول آوران کلیه‌ها افزایش hoe‏ 
گزینه 4 میزان GFR‏ در هر دو کلیه افزایش می‌یابد. 
نمایش پاسخ 
الف 
1 


آنزیم مبدل آنژیوتانسین a>‏ نقشی دارد؟ (پزشکی اسفند 90- قطب شهیدبهشتی) 
کزینه 1 تبدیل آنژیونانسینوژن به آنژیوتانسین یک 

کزینه 2 تبدیل آنژیوتانسین یک به آنژوتانسین دو 

گزینه 3 متابولیزه و غیر فعال کردن آنژیوتانسین یک 


کزینه 4 متابولیزه و غیر فعال کردن آنژیوتانسین دو 


=, 


در مورد تنظیم فشار خون توسط کلیه کدامیک از گزینه‌های زیر غلط است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند ۹۶- قطب اهواز) 
گرینه 1 اثر مصرف نمک از اثر حجم آب بیش‌تر است 

گزینه 2 افزایش مصرف نمک باعث افزایش ترشح ADH‏ می‌شود 

گزینه 3 دفع OT‏ از کلیه‌ها راحت‌تر از دفع نمک است 


گزینه 4 Sos ord sil‏ بر فشار خون مستقل از افزایش حجم خون است 


> 


فردی یک داروی مهار کننده‌ی آنزیم تبدیل کننده‌ی انژیوتانسین مصرف می‌کند. کدام مورد قابل انتظار نیست؟ (پزشکی اردیبهشت -AV‏ میان‌دوره‌ی کشوری) 
گزینه 1 افزایش دفع کلیوی سدیم 

گزینه 2 کاهش مقاومت محیطی 

گزینه 3 افزایش حجم ادرار 

گزینه 4 افزايش سطح پلاسمایی الدسترون 


=] 


کدام دسته از عوامل زیر باعث افزایش بازجذب در مویرگ دور توبولی می‌گردند؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور ۹۷- قطب همدان) 


کزینه 1 افزایش مقاومت آرتریول آوران- کاهش مقاومت آرتریول وابران- افزایش فشار انکوتیک مویرگی 

گزینه 2 کاهش مقاومت آرتریول آوران- کاهش مقاومت آرتریول وابران- OHO‏ فشار انکوتیک مویرگی 

گزینه 3 کاهش مقاومت آرتریول آوران- افزایش مقاومت آرتریول وابران- افزایش فشار انکوتیک مویرگی 

گزینه 4 کاهش مقاومت آرتریول آوران- افزایش مقاومت آرتریول وابران- افزایش فشار انکوتیک مویرگی 
مش پم 

5S 


کدامیک از سیستم‌های زیر جزء مکانیسم‌های میان‌مدت تنظیم فشار شریانی است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند ۹۷- قطب اهواز) 


گزینه 1 واکنش CNS‏ 
گزینه 2 سیستم رنین آنژیوتانسین 
گزینه 3 سیستم بارورسپتوری 
گزینه 4 پاسخ کلیوی 
نمایش پاسخ 
ب. مکانیسم‌های میان‌مدت تنظیم فشار شریانی عبارتند از: سیستم رنین آنژیوتانسین, مکانیسم فشار- اتساع عروقی, جابجایی مایع از مویرگ 


کدامیک از مکانیسم‌های زیر در تنظیم فشار شریانی با قدرت بیش‌تر و زمان طولانی‌تری عمل می‌کند؟ (پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- قطب کرمان) 


سس 


کزینه 1 پاسخ ay‏ ایسکمی سیستم عصبی مرکزی 
گزینه 2 سیستم رنین- آنژیوتانسین 

گزینه 3 سیستم کلیوی- مایع بدنی 

گزینه 4 جابجایی مایع از مویرگ 


نمایش پاسخ 
ج / دقت شود که مکانیسم طولانی اثر تنظیم فشار شریانی توسط loads‏ اعمال می‌شود. 


برون‌ده قلبی» بازگشت وریدی 9 تنظیم Loy!‏ 
درجه سختی: متوسط 


تعداد سوال: ۴۴ 


سبک و میزان سختی سئوالات پزشکی 9 دندان‌پزشکی مشابه است. 


خودازمایی 
فشار متوسط پرشدگی گردش خون با کدامیک از موارد زیر رابطه‌ی مستقیم دارد؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۵- قطب اصفهان) 
گزینه 7 برون‌ده قلبی 
گزینه 72 حجم خون 
گزینه 3 کمبلیانس عروقی 
گزینه 4 فشار دیاستولی 


= 


= سوال2 ...| 
دا اس تا ها را ار تا ای رای رف رت اس ۱۳ آهوار 
گزینه 1 برون‌ده قلبی افزایش و بازگشت وریدی کاهش می‌یابد. 
گزینه 2 برون‌ده قلبی کاهش و بازگشت وریدی افزایش می‌یابد. 
گزینه 3 برون‌ده قلبی و بازگشت وریدی هر دو کاهش می‌پابند. 


گزینه 4 برون‌ده قلبی و بازگشت وریدی هر دو افزایش می‌پابند. 


res 


کدامیک از موارد زیر باعث افزایش فشار پرشدگی عروق می‌شود؟ (پزشکی شهریور ۹۴- قطب اهواز) 
گزینه 7 افزایش حجم خون 
گزینه 2 مهار اعصاب سمپاتیک 
گزینه 3 تحریک اعصاب پاراسمپاتیک 
گزینه 4 خون‌ریزی 


نمایش پاسخ 
call‏ 


افزایش کدامیک از عوامل زیر باعث کاهش برون‌ده قلبی می‌شود؟ (دندان‌پزشکی اسفند -٩۳‏ قطب اهواز) 
گزینه 1 تحریک پاراسمپاتیک 


گزینه 2 حجم پایان دیاستولی 
گزینه 3 میزان بازگشت وریدی 


گزینه 4 فشار وریدی مرکزی 


نمایش پاسخ 
call‏ 


در هنگام ورزش» تحریک سمپاتیک یا افزایش ۰.......... سیب افزایش برون‌ده قلب می‌شود. (پزشکی شهریور ۹۴- قطب تبریز) 
گزینه 1 فعالیت بارورسپتورها 


گزینه 2 فشار شریانی 


نمایش پاسخ 


با افرایش فشار در alos‏ راست. تعداد صربان فلب. ee‏ ات تا اند رش وتان ‌پرشی اسعند eles ٩۳‏ تهران) 


گزینه 1 کاهش- کاهش 
گزینه 2 کاهش- افزایش 
گرینه 3 افزایش- افزایش 


گزینه 4 افزایش- کاهش 


=) 


فشار دهلیز راست با کدامیک از موارد زیر رابطه‌ی عکس دارد؟ (پزشکی اسفند -٩۴‏ قطب زنجان) 
گزینه 1 قدرت Grey‏ قلب 
گزینه 2 حجم خون 
گزینه 3 قطر شریانچه‌های محیطی 
گزینه 4 تونوس وریدی 
تس پم 
گزینه‌ی الف / فعالیت پمپ عضلانی و افزايش فشار دهلیز راست باعث کاهش میزان بازگشت وریدی و افزایش ضربان قلب ميشه 


با افزایش کدامیک از موارد زیر. بازگشت وریدی افزایش می‌یابد؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۵- قطب زنجان) 


گزینه 7 مقاومت عروقی 
گزینه 2 تنوس وریدی 
گزینه 3 فشار دهلیزی 
گزینه 4 ظرفیت وریدی 
تمایش پاسخ 
Y‏ 
در یک فرد سالم حجم پایان سیستولی و دیاستولی به ترتیب ۷۰ و ۱۳۰ میلی‌لیتر و فاصله‌ی دو موج R‏ متوالی در نوار قلب ۰/۶ ثانیه است. برون‌ده قلبی در wal‏ فرد با 
واحد aie L/min‏ است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور -9F‏ قطب شمال) 
گزینه 1 P/F‏ 
گزینه 2 ۴ 
گزینه 3 ۴/۲ 


گزینه 4 ۶ 


2 
کدامیک موجب افزايش فشار ورید مرکزی (Central Venous Pressure: C.V.P)‏ می‌شود؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور ۹۴- قطب شمال / پزشکی اسفند -٩۴‏ قطب 

۲ ۰۶ ۰ a ۲ a eee اهواز)‎ 

گزینه 1 کاهش حجم خون 
55« 2 افزایش قدرت انقباض قلب 
گزینه 3 کاهش بازگشت وریدی 
گزینه 4 افزایش تونوس وریدی 

نمایش پاسخ 
گزینه‌ی دال / افزایش تونوس وریدی باعث افزایش مقاومت کل محیطی و کاهش فعالیت بطن راست و افزایش فشار ورید مرکزی ميشه 
7 
افزایش elas‏ عامل زیر باعث افزایش برون‌ده قلبی و کاهش بازگشت وریدی می‌شود؟ (پزشکی اسفند -٩۳‏ قطب شیراز) 


گزینه 1 مقاومت کل عروق محیطی (TPR)‏ 


گزینه 2 فشار شریانی 


گزینه 4 فشار مایع پری‌کارد اطراف قلب 
نمایش پاسخ 
é‏ 


در مورد سیستم وریدی کدام گزینه اشتباه است؟ (پزشکی شهریور ۹۴- قطب شیراز) 


گزینه 1 در طی بازدم عمیق» بازگشت وریدی کاهش می‌پابد. 
گزینه 2 افزایش قدرت پمپاژ قلبی» سبب کاهش فشار دهلیزی می‌گردد. 
گزینه 3 در نارسایی قلبی. فشار دهلیزی کاهش می‌یابد. 
گزینه 4 افزایش فشار ورید مرکزی» موجب برآمده شدن وریدهای ناحیه‌ی گردن می‌گردد. 
7 | ما تیش باس 
ee a OE ae eee‏ 


افزایش بازگشت وریدی به واسطه‌ی کدامیک از رفلکس‌های زیر ضربان قلب را افزایش می‌دهد؟ (پزشکی شهریور ۹۴- قطب کرمان) 


گزینه 1 بارورسپتوری 
گزینه 2 باین بریچ 
گزینه 3 گیرنده‌ی حجم 


گزینه 4 کمورسپتوری 


a 


در مورد متوسط فشار پرشدگی گردش خون می‌توان گفت: (پزشکی اسفند -٩۳‏ قطب مشهد) 


ans‏ 1 تحریک سمپاتیک رگی موجب افزایش این فشار می‌گردد. 

گزینه 2 افزایش این فشار موجب کاهش بازگشت وریدی خون می‌شود. 
کزینه 3 افزایش کامپلیانس رگی موجب افزایش این فشار می‌گردد. 
کزینه 4 افزایش این فشار موجب کاهش فشار دهلیز راست می‌گردد. 


نمایش پاسخ 


فشار وریدی مرکزی در شرایط فیزیولوژیک در کدام حالت زیر افزایش می‌یابد؟ (پزشکی شهریور ۹۴- قطب مشهد) 


کزینه 1 کاهش حجم خون 

کزینه 2 افزایش کومپلیانس وریدی 
گزینه 3 افزایش مقاومت کل محیطی 
گزینه 4 کاهش فعالیت قلب 


E 


در plas‏ شرایط زیر برون‌ده قلبی کم‌تر از حد طبیعی است؟ (پزشکی اسفند -٩۴‏ قطب همدان) 


گزینه 1 شانت شریانی- وریدی 
گزینه 2 بیماری بری‌بری 
گزینه 3 هیپوتیروئیدیسم 
گزینه 4 آنمی فقر آهن 
نمایش پاسخ 
ra‏ تن 7 a brie‏ > و a‏ رت ۰ ۶ 7 ۳ - ? / / 
grey > &‏ م عیرد Bl‏ سم Streit ek Cer Ody‏ 
کدامیک از موارد زیر سبب افزایش فشار ورید مرکزی می‌گردد؟ (پزشکی اسفند ۹۴- قطب همدان) 
گزینه 1 کاهش فعالیت بطن راست 
گزینه 2 کاهش حجم خون 
گزینه 3 افزایش کمپلیانس وریدی 


تره 4 افزایش مقاومت کل محیطی 


val 


کدامیک از اعمال زیر در جهت کاهش فشار خون در بدن است؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی شهریور ۹۵- قطب همدان) 


گزینه 1 افزایش برون‌ده قلب 
گزینه 2 کاهش قطر شریان‌ها 
گزینه 3 کاهش قطر وریدها 
گرینه 4 کاهش بازگشت وریدی 


=) 


به دنبال کاهش هماتوکریت خون کدامیک از پارامترهای زیر افزایش می‌یابد؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند -٩۳‏ قطب شمال) 


گزینه 1 فشار خون شریانی 
گزینه 72 ویسکوزیته‌ی خون 
گزینه 3 مقاومت عروقی 
کزینه 4 بازگشت وریدی 


> 


Done 


متعاقب فعالیت شدید بدنی در یک فرد جوان سالم کدام مورد مشاهده نمی‌شود؟ (پزشکی اسفند ۹۵- قطب کرمان) 


گزینه 1 منحنی بازگشت وریدی ay‏ سمت Lule VL‏ می‌شود. 

گزینه 2 منحنی برون‌ده قلبی ay‏ سمت چپ و بالا Lule‏ می‌شود. 
گزینه 3 فشار میانگین پرشدگی گردش عمومی چند ply‏ می‌شود. 
گزینه 4 فشار دهلیز راست ay‏ بیش از ۱۵ میلی‌متر جیوه می‌رسد. 


نمایش پاسخ 


> 


=> 


در تنظیم برون‌ده قلبی در شرایط فیزیولوژیک کدام جمله درست است؟ (پزشکی اسفند ۹۵- قطب مشهد) 
گزینه 1 کاهش فعالیت پمپ سدیم- پتاسیم می‌تواند موجب کاهش قدرت انقباضی گردد. 
anus‏ 2 افرایشی فشار دهلیز راست؛ موجب کاهش برونده می‌شود: 

گزینه 3 کاهش پیش‌بار موجب افزایش برون‌ده می‌شود. 


کزینه 4 افزایش پس‌بار GE‏ بر برون‌ده ندارد. 


=) 


Gel oe eg IN SUE) ACS cy tr eS NEST (IE or yg etl Jie op wert ار‎ ea ees nena 
قطب تهران)‎ 


گزینه 4 پایین و راست 


نمایش پاسخ 


)= 
J‏ 
علت ST pro‏ تغییرات فشار شریانی در محدوده‌ی ۸۰-۱۴۰ میلی‌متر جیوه بر برون‌ده قلبی در درازمدت چیست؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۹۵- قطب تبریز) 
گزینه 1 ثابت ماندن مقاومت سمیاتیک خود قلب 
گزینه 2 ثابت ماندن فعالیت سمپاتیک خود قلب 


گزینه 3 وجود سیستم بارورسپتوری 
گزینه 4 وجود مکانیسم فرانک استارلینگ 


د‌ 


=z 


در مورد بازگشت وریدی می‌توان گفت: (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور -9F‏ قطب اهواز / پزشکی اسفند 97- قطب تبریز / دندان‌پزشکی شهریور 90- قطب تبریز / 

دندان‌پزشکی شهریور -9F‏ قطب تبریز) 

گزینه 1 با افزایش مقاومت محیطی افزایش می‌یابد. 

گزینه 2 با اتساع وریدها افزایش می‌یابد. 
گزینه 3 با افزایش فعالیت سمپاتیکی کاهش bes‏ 

گزینه 4 با افزایش فشار دهلیز راست کاهش می‌پابد. 

نمایش پاسخ 
گزینه‌ی دال / تحریک سمپاتیک b‏ افزایش بازگشت وریدی باعث افزایش برون‌ده قلبی ميشه (تحریک پاراسمپاتیک برعکس عمل می‌کنه) ِ 
وش 2 - -- = ib in as f‏ 3 ات ۰ ee‏ نت 

انژانی حه وت سه Sb fee Sb‏ ازشت ANB fan‏ مست رو رم لزید د و 
در پاسخ به شوک هموراژیک. کدامیک از پاسخ‌های زیر نادرست است؟ (پزشکی شهریور ۹۶- قطب اهواز) 


گزینه 1 افزایش ضربان قلب 
گزینه 2 کاهش جریان خون دستگاه گوارش 
as‏ 3 افزایش ترشح رنین 


گزینه 4 کاهش ترشح وازوپرسین 


=) 


"2" / 


اندکس قلبی عبارت است از: (دندان‌پزشکی اسفند ۹۶- قطب آزاد) 


گزینه 1 مقدار برون‌ده قلبی برای هر مترمربع سطح OY‏ 
گزینه 2 مقدار خونی که در هر دقیقه ay‏ قلب راست وارد می‌شود. 
گزینه 3 مقدار خونی که با هر ضربان از قلب خارج می‌شود. 


val 


علت افزایش برون‌ده قلبی در آنمی کدام است؟ (پزشکی اسفند ۹۶- قطب تبریز) 
گزینه 1 افزایش قدرت مکانیسم فرانک استارلینگ 

گزینه 2 کاهش ویسکوزیته‌ی خون 

گزینه 3 تشدید ضربان قلب به دنبال رفلکس بین بریچ 

گزینه 4 افزایش مقاومت کل محیطی 


نمایش پاسخ 


od 


تحریک سمپاتیک موجب افزایش کدام مورد زیر نمی‌شود؟ (دندان‌پزشکی اردیبهشت “AV‏ میان‌دوره‌ی کشوری) 
کزینه 1 پذیرش وریدی 
گزینه 2 مقاومت شریانی 
گزینه 3 ضربان قلبی 
گزینه 4 قدرت انقباض قلبی 


نمایش پاسخ 
الف 


کدامیک از عوامل زیر باعث افزایش فشار وریدی مرکزی می‌شود؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور -9V‏ قطب اهواز) 
گزینه 1 کاهش حجم خون 

گزینه 2 کاهش تون وریدهای بزرگ 
ans‏ 3 اتساع شریانچه 


کزینه 4 افزايش مقاومت عروق 


4 ss a 
a a ۷ — A 
gpa Cage PO ele tip eae ts © 
wa ae > 


در فرد مبتلا a‏ آنمی» کدامیک از پارامترهای زیر افزایش می‌یابد؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور ۹۷- قطب شمال / پزشکی اسفند ۹۶- قطب اصفهان / پزشکی و 
دندان‌پرشکی اسفند ۹۵- قطب شمال) 


گزینه 1 بازگشت وریدی 
گزینه 2 ویسکوزیته‌ی خون 
گزینه 3 مقاومت عروقی 
گزینه 4 فشار خون 


val 


/ 
افزایش فشار متوسط پرشدگی سیستمیک منجر ay‏ کدامیک از موارد زیر می‌شود؟ (پزشکی شهریور ۹۷- قطب شیراز) 
گزینه 1 منحنی بازگشت وریدی را به Crow‏ چپ و پایین جابجا می‌کند 
گزینه 2 منحنی برون‌ده قلبی را ay‏ سمت چپ و بالا جابجا می‌کند 
گزینه 3 فشار دهلیز راست را شدیداً کاهش می‌دهد 


گزینه 4 مقاومت در برابر بازگشت وریدی را افزایش می‌دهد 


>= 


aoe 


کدام مورد بازگشت وریدی به قلب راست را کاهش می‌دهد؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۷- قطب زنجان) 
گزین» 1 افزایش کمپلیانس وریدهای گردش عمومی 

گزینه 2 تحریک سمپاتیک 

گزینه 4 افزایش حجم خون 


نمایش پاسخ 


برون‌ده بطن راست چند درصد برون‌ده بطن چپ است؟ (دندان‌پزشکی شهریور -٩۷‏ قطب زنجان) 


VO 1 گزینه‎ 
Be 2 گزینه‎ 
loo 3 گزینه‎ 


گزینه 4 ۲۵ 


ح‌ 
J‏ 
افزایش کدامیک موجب کاهش فشار متوسط پرشدگی سیستمیک می‌گردد؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۷- قطب شیراز) 
کزینه 1 تحریک سمپاتیک 
گزینه 2 کمپلیانس رگی 
گزینه 3 حجم خون 
گزینه 4 انقباض عروقی 


= 


a5 len 


تحریک سمپاتیک به ترتیب چه تأثیری بر کسر تخلیه و حجم پایان سیستولی دارد؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند -AV‏ قطب اهواز) 


گزینه 1 افزایش- افزایش 
گزینه 2 کاهش- کاهش 
گزینه 3 افزایش- کاهش 
گزینه 4 کاهش- افزایش 
تمایش پاسخ 
ج. تحریک سمپاتیک با افزایش قدرت انقباضی قلب باعث افزایش کسر تخلیه و در نتيجه کاهش مقدار خون باقی‌مانده در بطن Gay‏ از هر انقباض می‌شود. 


کدام مورد برون‌ده قلب را افزایش می‌دهد؟ (پزشکی 9 دندان‌پزشکی اسفند “VV‏ قطب همدان) 


گزینه 1 افزایش پیش‌بار 
گزینه 2 افزایش قطر وریدهای بزرگ 
کریده 2 افزایش فشار خون 
گزینه 4 افزایش مقاومت محیطی 
نمایش پاسخ 
الف. افزایش حجم خون ورودی a‏ قلب که همان پیشبار است. باعث افزایش برونده قلبی می‌شود و افزایش پسبار که در حالت افزايش فشار خون و مقاومت محیطی 
شاهد آن هستیم» باعث کاهش برون‌ده می‌شود. 


ات 


در کدامیک از انواع شوک‌ها, برون‌ده قلبی معمولا افزایش می‌یابد؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب زنجان) 


گزینه 1 هموراژیک 
کزینه 2 سپتیک 
گزینه 3 آنافیلاکتیک 
گزینه 4 نوروژنیک 
تمایش پاسخ 
ب / در هر aw‏ شوک دیگر برون‌ده قلبی کاهش يافته و سبب شوک می‌شود ولی در شوک سپتیک برون‌ده قلبی افزایش he‏ 
[ 00589890899 - هرک nnn” (fie‏ 
بررسی‌ها نشان می‌دهند که هم افزایش بازگشت وریدی و هم کاهش بازگشت وریدی می‌تواند منجر به افزايش ضربان قلب گردد. کدامیک از گزینه‌های زیر به ترتیب 
علت افزایش ضربان در این دو حالت است؟ (پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- قطب کرمان) 


گزینه 7 رفلکس بارورسپتوری» رفلکس کمورسپتوری 
گزینه 2 رفلکس بارورسپتوری» رفلکس بین بریج 
گزینه 3 رفلکس بین بریج» رفلکس بارورسپتوری 
ai js‏ 4 رفلکس کمورسپتوری» رفلکس بارورسپتوری 
نمایش پاسخ 
ج / در رفلکس Ow‏ بریج به علت کشیدگی بیش‌تر فیبرهای عضله‌ی قلبی» ریت قلبی افزایش میابد. 


قطع یک اندام با روش جراحی موجب کدام مورد می‌شود؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب کرمان) 


گزینه 1 افزایش رسانایی عروقی کل 
گزینه 2 کاهش برون‌ده قلبی 
گزینه 3 کاهش مقاومت عروقی محیطی 
گزینه 4 افزایش ویسکوزیته‌ی خون 
نمایش پاسخ 
ب / ol‏ هدف برون‌ده قلبی خون‌رسانی ay‏ اعضاء و اندام‌ها است و با حذف یک اندام میزان کار قلب کم می‌شود و برون‌ده کاهش میابد. 


اندکس (شاخص) قلبی در کدام سن بیش‌تر است؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- قطب آزاد / پزشکی اسفند 93- قطب آزاد / دندان‌پزشکی 
اسفند -٩۴‏ قطب آزاد) 


گزینه 1 نوزاد 
گزینه 2 »۱ سالگی 
گزینه 3 We‏ سالگی 
گزینه 4 ۸۰ سالگی 
نمایش پاسخ 
(7اندکس lA‏ است با برون‌ده قلبی در یک دقیقه بر سطح بدن و حداکثر میزان آن در حدود سن ۱۰ سالگی است. 


وال 21 


به دنبال افزايش فشار خون ناشی از اضافه حجم Bile‏ تغییر تدریجی در کدامیک از متغیرهای سیستم گردش خون بروز می SUS‏ (پزشکی شهریور 99- کشوری / 
دندان‌پزشکی اسفند -9F‏ قطب مشهد) 
گزینه 1 الف) افزایش مقاومت کل محیطی عروق 
گزینه 2 ب) افزایش مقاومت شریانچه آوران AS‏ 
گزینه 3 ج) کاهش فعالیت رفلکس CAL‏ بریج 


ais‏ 4 د) افزایش سطح پلاسمایی وازوپرسین و آلدوسترون 


نمایش پاسخ 


الف / با افزایش فشار خون ناشی از اضافه حجم مایع» مقاومت کل محیطی عروق افزایش می‌یابد. 
277" 


کدام‌یک از عوامل زیر بازگشت وریدی را کاهش می‌دهد؟ (علوم‌پایه دندان‌پزشکی خرداد ۱۴۰۰- میان‌دوره کشوری) 


گزینه 1 عملکرد دریچه‌های وریدی 
گزینه 2 افزایش Jor‏ تلمبه‌ای بطن راست 
گزینه 3 افزایش مقاومت محیطی 


گزینه 4 افزایش حجم خون 


ج افزایش مقاومت محیطی باعث کاهش بازگشت وریدی می‌شود. 
افزایش برون‌ده قلبي توسط تحریک سیستم عصبي سمپاتیک. عمدتاً ناشي از انقباض کدام يك از Bare‏ زیر است؟ (علوم‌پایه پزشکی خرداد ۱۴۰۰- میان‌دوره کشوری) 
گزینه 1 وریدها 
گزینه 2 شریآن‌ها 
گزینه 3 آرتریول‌ها 


گزینه 4 ونول‌ها 


الف سمپاتیک موجب انقباض ورید 9 افزایش برون ده قلبی می‌شود. 


افزایش کدام یک از موارد زیر سبب افزایش فشار ورید مرکزی می‌شود؟ (علوم‌پایه پزشکی خرداد ۱۴۰۰- میان‌دوره کشوری) 
گزینه 1 تون شریانچه‌ها 
گزینه 2 کمپلیانس وریدی 


گزینه 4 قدرت انقباض قلب 


نمایش پاسخ 
ب افزایش کمپلیانس وریدی باعث افزایش فشار ورید مرکزی می‌شود. 


گردش خون کرونر» جریان خون عضلات و نارسایی قلبی 
درجه سختی: آسان 
قعداح ستوا 2 ۸ 


Saw‏ و میزان سختی سئوالات پزشکی و دندان‌پزشکی مشابه است. 


خودازمایی 


بیش‌ترین میزان جریان خون Gore‏ کرونر در یک دوره‌ی قلبی در کدام گزینه‌ی زیر دیده می‌شود؟ (پزشکی اسفند -٩۴‏ قطب تبریز) 


گزینه 7 کرونر راست در زمان دیاستول 
گزینه 2 کرونر چپ در زمان سیستول 
گزینه 3 کرونر چپ در زمان دیاستول 
گزینه 4 کرونر راست در زمان سیستول 
ار 
۹ 


__ سول 7 


بیش‌ترین و کم‌ترین جریان خون کرونر چپ به ترتیب در کدام مرحله از دوره‌ی GS‏ است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور -IF‏ قطب شمال / دندان‌پزشکی اسفند 


کزینه 1 ابتدای دیاستول- ابتدای سیستول 
گزینه 2 انتهای دیاستول- انتهای سیستول 
گزینه 3 ابتدای دیاستول- انتهای سیستول 


05 4 انتهای دیاستول- ابتدای سیستول 


اف تست 
گزینه‌ی جوم / بیش‌ترین Uline‏ خون کرونر چپ در زمان دیاستول (انتهای دیاستول)» کم‌ترین میزان خون کرونر چپ در انتهای سیستول 


مهم‌ترین عامل تنظیم کننده‌ی جریان خون کرونر کدام است؟ (دندان‌پزشکی شهریور -٩۴‏ قطب اصفهان) 
گزینه 1 سیکل قلبی 
گزینه 2 تحریک گیرنده‌های سمپاتیک 
گزینه 3 تعداد ضربان قلب 


گزینه 4 میزان اکسیژن رسانی به میوکارد 


> 
در تنظیم جریان خون کرونری قلب کدامیک از عوامل زیر نقش مهم‌تری دارد؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند ۹۵- قطب اهواز) 
گزینه 1 متابولیک 
گزینه 2 فیزیکی (فشردگی سیستولی) 
گزینه 3 عصبی 


گزینه 4 هورمونی 


val 


کدامیک از عبارات زیر در مورد نارسایی قلبی جبران شده صحیح است؟ (پزشکی اسفند -٩۴‏ قطب مشهد) 


گزینه 7 برون‌ده ادراری افزایش می‌یابد. 

گزینه 2 حجم خون افزایش می‌یابد. 

گزینه 3 فشار پرشدگی گردش خون کاهش می‌یابد. 

گزینه 4 فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک کاهش می‌یابد. 


را ۳ ae See ie‏ 
ی گر رز وهای همم هر ft‏ 
ات ۰ — مب . 


ae / 


ee -- 7 = : : 2 = a 5‏ .اه وه a.‏ و ۱ 
صرالن 4 el oo‏ اس Gos! ee oy ‘a ors‏ ادا را eae ers C‏ 
=e‏ از مکانیسم‌های زیر در Yoo‏ اکسیژن قلبی به هنگام ورزش نقش دارد؟ (پزشکی شهریور ۹۷- bd‏ شهیدبهشتی) 
کزینه 1 مهار سمپاتیک و اتساع عروق 
گزینه 2 افزایش آدنوزین بافت قلب و اتساع عروق کرونر 


گزینه 3 کاهش ضربان قلب و حجم ضربه‌ای 
گزینه 4 تحریک سمپاتیک و اتساع عروق 


\ beer رعلس‎ mag KJ 
قطب اصفهان, تهران و کرمان)‎ -٩۷ در کدام حالت ادم ریوی ایجاد می‌شود؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند‎ 
گزینه 1 تنگی دریچه‌ی میترال‎ 
گزینه 2 کاهش فشار دهلیز چپ‎ 
گزینه 3 کاهش فشار دهلیز راست‎ 
گزینه 4 افزایش فشار دهلیز راست‎ 
نمایش پاسخ‎ 
پس از هر انقباض دهلیزی. مقداری خون در دهلیز چپ باقی می‌ماند و به وریدهای ریوی پس زده و باعث ادم ریوی می‌شود.‎ «Live الف. در تنگی دریچه‌ی‎ 
با تحریک سیستم سمپاتیک. جریان خون کدام بخش کاهش نمی‌یابد؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور 2۹۸ قطب تبریز)‎ 
گزینه 1 کلیه‎ 
گزینه 2 عروق کرونر‎ 
گزینه 3 پوست‎ 
گزینه 4 احشاء داخلی شکم‎ 


نمایش پاسخ 
ب / در تحریک سمپاتیک که در حالتی مثل استرس رخ می‌دهد. عروق کرونر گشاد شده تا ریت قلبی و قدرت انقباضی قلب افزایش یابد. 


